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DelP Idealismo  in  Medicina,  e  dei  segni  tolti  dalla 
iipeìione  della  lingua  per  la  dignosi  delle  ma» 
lattie  del  cervello  y  dei  polmoni,  dello  stomaco 
e  dei  yasi  sanguigni  ^  Memoria  del  professore 
GucoMANDREA  G/ÀCOMiNT ,  letta  alP  I.  Jt. 
^cca^emia  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti  di  Pa-^ 

.   dova,  nella  Seduta  del  3  Maggio  i836. 

Parte     Prima. 

DeW  idealismo  in  Medicina^ 

JL 1  eli'  udire,  a'  nostri  dì  ragiooar  di  sistemi  io  iiiedi<* 
cioa,  declainare  eoo  gravità  coatro  a' sistemi ,  e  caU 
dt^meote.  ammonire  perché  se  ne  fuggano  come  di 
serpe  avvelenato  le  insidie,  ei  parrebbe  che  noi  foi* 
Simo  a  un  tratto  respinti  in  quelle  tenebrose  epoche, 
ove  elementi  che  non  erano  elementi,  ove  il  pneuma, 
gli  atomi,  rarpheoj.  la  degenerdiione  degli  umori  ^  1<| 
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ipasmo  forma?ano  base  teorico -scieo tifica  del  medico 
edificio.  Eppure  i  presenti  cultori  dell'  arte  saiutare  , 
mentre  serbano  gelosamente  quell'eredità  di  vere  co- 
gnizioni che^  ci  faanno  lasciata  J  nostri  maggiori  ,  di 
que' fatti  che  perennemente  si  rinnovano  e  conferma- 
no  sotto  i  nostri  occhia  abbandonarono  per  sempre  i 
teoretici  lor  sogni.  Nessuna  forza  varrà  nemmeno  a 
ricondarveli  :  poiché  il  variar  continuo  ,  1'  avanzare  , 
il  retrocedere  è  proprio  di  cii>  die  riguarda  ie  disci- 
pline del  bello,  e  tocca  i  bisogni  del  gusto  ;  ma  non 
e  proprio  di  cib  che  risguarda  il  vero,  il  quale,  una 
volta- che  sia  raggiunto,  immutabilmente  sta,  ed  alla 
mente  di  colui  icbe  l' adocchia  pih  non  si  cela. 

Il  qoal  vero  se  poi  siasi  raggiunto  ,  e  se  v'  abbia 
umana  pupilla  che  in  fatto  di  medicina  lo  ravvisi,  è 
domanda  che  corre  tosto  al  pensiero.  Ed  a.  questa 
domanda  risponderebbero  sicuramente  i  censori  de' 
sistenfi ,  che  V  ìmmutabil  vei:o  ancora  non  s'  i  rag- 
giunto in  medicina  ;  e  uè  addurrebbero  forse  come 
il  più  forte  argomento  H  non  consentire  ttitti  i  me- 
dici in  quello,  e  l'avervi  anche  oggidì  disparate  ere* 
denze  in  medicina,  e  pur  tuttavia  diversissimi  sistemi. 
E  qui  di  bel  nuovo  alzano  il  grido  contro  a' sistemi 
dominanti  oggidì  e  succeduti  agli  antichi^  e  ricordano 
il  perpetuo  loro  avvicendarsi ,  il  dar  luogo  ai  nuovi, 
finché  altri  piti  nuovi  e  non  men  perituri  occuperan- 
no il  campo.  E  fra  le  sette  che  tengono  attualmente 
divida  la  medica  famigha  fra  noi  schierano  innanzi  ì 
cosi  detti  polaristi,  i  particolaristi,  i  controstimolistì,  i 
classicisti. 

Ma  i  presenti  cultori  della  vera  medicina  non  ap- 
partengono (s'io  non  erro)  ad  alcuna  di  queste  sette* 
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Non  iOBO  pohriiti ,  eQSittioitìacU  veggono  neglHàso« 
gnaiaenti  di  qnoUa  tcoola  un  romanso  di  fiittteslìtiie 
idee,  cbe  leaibra  volar  confinare  colla  nebulosa  estro* 
logia  degli  antichi;  e  veggono  quegli  stessi  oltcwtoon^ 
tani ,  che  la  professano  ,  pòrsi  i  polì  e  le  inAssnte 
cosmiche  o  teilnriché  dietro  alle  spalle  ogni  qnal  volta 
s'affacciano  a  curare  un  malato.  Non  sono  partici* 
ristia  perchè  non  hadkio  il  matto  ieteodimcnto  di  ee» 
éupsrsi  del  secreto  impertetiifbiie  magistero  dall'impa* 
sto  organico,  e  cercare  quello  che  i  maestri  stessi  del 
particolarismo  cersando  confessano  e  predicano  essere 
impossibile  di  ritrovane.  I  presenti  eoltori  della  buona 
medicina  non  riguardane  il  controstiniolo  che  come 
una  delle  molte  serie  di  fatti  che  costituiscono  lo  sei* 
bile  medico;  e  conosciutolo  in  ciò  che  veramente  egli 
è^  e  non  in  ciò  cbe  lo  dipingono  alcuni  «he  mai  no'l 
conobbero ,  ne  traggon  profitto  nei  casi  che  la  fida 
esperienza  loro  addita.  Col  troppo  orretole  ntMne  di 
classicisti  sono  chiamati  que'  medici  che  pescano  il 
sapere  nei  polverosi  volumi  delfaatica  medicina^  non 
accettando  se  non  quello  eh'  ebbe  saoxione  dai  cele^ 
bratì  autori  ,  e  dichiarandosi  nemici  ed  opponenti  a 
tutto  ciò  che  non  ha  la  ruggine  del  tempo.  Di  que* 
sta  fatta  classicisti  non  sono  que'  cultori  della  buone 
medicina  che  noi  intendiamo,  i  quali  non  hanno  del* 
r  umano»  inteileno  si  umiliante  idea  per  approvare 
quel  troppo  celebre  e  troppo  falso  motto»  che  in  fatto 
di  Scoperte  nulla  possa  piti  esservi  di  nuovo  sotto  il 
sole.  Non  credono  che  la  luce  sia  semfre  da  cercarsi 
fra  le  ombre  ancorché  venerande  ;  ohe  i  futgentissimi 
avansamen ti .  nelle  fisiche  e  naturali  scieose,  e  gK  ef* 
ficaci  mezzi  di  analisi  e  di  esplorazione ,  e  i  melodi 


di  indusioDe  pi|i  certa  e  di  logica  piik  pura  tUm  dà 
porri  sotto  a'  piedi ,  per  ascoltare  còme  da  oracoli  il 
dettato  di  quegli  uomini  che  erano  bensì  grandi  e  sa- 
pienti^ ma  in  messo  all' ignoranza  e  neli' inopia  .  di 
filosofico  lume.  Non  vogliono  di  un  male'  che  poono 
avere  sott' occhio,  che  ponno  esplorare  nella  macchina 
stessa  e  vivente  e  dopo  morte ,  scrutare  negli  ele- 
menti e  distinguere  nelle  apparenze  e  gradasioni  le 
più  minute^  non  vogliono  attignerne  l'idea  piii  giusta 
in  ciò  ohe  altri  ne  pensarono  fra  gli  antichi,  non  co* 
noscendo  o  mal  conoscendo  la  costruttura,  gli  ordigni 
e  le  fòrze  di  questa  macchina  islessa.  Non  amano  or« 
mai  d'apprendere  da  tempi  favolosi  ed  incerti  Tasio* 
ne  di  que'rimed},  de' quali  ognuno  può  da  sé  stesso 
vedere  gli  effetti  per  otolteplici  prove  sui  bruti,  suU 
l'uomo  sano  e  nelle  malattie,  col  soccorso  al  tran  della 
chimica  a  sceverare  i  veri  principi  della  sostanza,  ed 
acuirne  e  purificarne  la  virtù. 

Ella  è  adunque  intempestiva  e  falsissima  accusa  ai 
cultori  dell' odierna  .medicina  quella  d'amor  di  siste^ 
ma,  nel  senso  dannabile  che  può  assumere  questa 
parola.  E  se  vituperevole  amor  di  sistema  ad  alcuno 
può  rinfacciarsi ,  egli  è  appunto  a  quelli  che  si  op* 
pongdno  al  progresso  degli  stud),  che  rigettano  tutto 
ciò  che  é  nuovo  ^  e  avvegnaché  trovato  il  pane,  ver* 
rebbon  pure,  secondo  l'acerbo  detto  di  Marco  Tul* 
Bqs  costringerne  a  pascerci  di  ghiande. 

Cessi  adunque  oggimai  dall'  intupnar .  questo  rim- 
provero chi  non  vuol  sopra  sé  ribadita  l' onta  eh'  ei 
Studiasi  apf^orre  ad  altrui.  Lasci  a  chi  ha  vuoto  l'in* 
telletto  ricantare  a  pompa  di  oziosa  rettorica  cotali 
trìtittime  formole ,  giii  mille  volte  e  fino  alla  nausea 
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ripetute.  Lascilo  a  quegli  inetti  che  hanno  bisofino  di 
tilipeodere  sotto  nome  di  sistema  il  sapere  medico 
e  la  sublicne  arte  di  ragionare  ,  per  coprire  il  pi*o- 
prio  non .  sapere  e  T  impotensa  a  ragionare  ,  e  met« 
tere  in  onore  quel  tatto  ^  quella  pratica  ^  quel  pri- 
vilegio, occulto  venuto  loro  non  si  sa  per  qual  via. 
Turpe  industria  eh'  -essi  usano  ,  ad  imitasione  delle 
femmioelte  inverso  a' bamboli,  d'atterrire  con  un  fan- 
tasma i  profani  perchè  fuggano  il  medico  filosofo  che 
suda  a  coltivare  la  sciensa  ,  e  corran  dietro  a  colui 
che  r  arte  lunga  e  difficile  non  acquistò  colio  studio, 
ma  ebbe  dall' ispirazione ,  dall' istinto /da  sé  stesMi. 

Domandasi  ancora  :  è  egli  poi  raggiunto  i'  iinmu- 
tabil  vero  in  medickia  7  A  ciò  lasceremo  ora  rispon- 
dere i  cultori  delle  odierne  discipline,  i  seguaci  della 
nuova  medica  filosofia  ,  e  diranno  ohe  raggiunta  al* 
meno  è  la  via  per  iscoprtrlo  ,  quella  via  che  fio  qui 
non  fu  battuta  ancora.  Diranno  che  per  incognito 
mare  si  andò  lungamente  errando^  ed  allora  soltanto 
si  pose  il  piede  sul  oontinente  della  solida  dotti  ina  , 
quando  abbandonate  le  patologiche  terapeutiche  -en* 
tità  astratte,  si  s'  attenne  al  concreto,  al  positivo.  Ap- 
parenze esteme  erao  tolte,  per  vere  entità;  illusioni  ^ 
nomi  occupavano  il  seggio  delle  realità  e  deUe  essen- 
ze. Fermalo  ad  esse  il  pensiero  >  non  si  ommise  stu^ 
dio  a  moltiplicarle,  a  classificai4e  \  non  si  attese  giam- 
mai a  verificarle.  Saliva  in  onore  chi  alcuna  di  nuovo 
avesse  saputo  aggiungerne;  deridevasi  chi  osasse  sve* 
lame  la  vanità»  Comparve  quindi  ^  per  esempio  ,  la 
febbre  \  e  dal  primo  significato  ,  che  era  quello  di 
Ona  modificazione  delld  macchina,  o  di  un  complesso 
di  apparenze,  o  di  un  cOuvenzional  nome^  fu  trasporr 
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tata  ad  indicare  un  oggetto  che  esistesse  per  sé.  Eb» 
be  per  ciò  il  corredo  delle  molte  Sue  divisioni  ed  il 
lusso  d<:lie  molte  ipotesi  a  spiegarne  la  natura.  Cona» 
parve  per  egual  modo  V  asma,  V  epilessìa,  il  tifo,  U 
caterva  aerea  dei  mali  nervosi^  comparvero  sotto  Te- 
ste di  cose  mille  altri  idoli  e  concetti  della  mente. 
Costruire  su  tali  basi  un  corpo  di  scienza  hanno  cre- 
duto i  cultori  delle  nuove  discipline  che  non  fosse 
diverso  dal  creare  una  storia  naturale,  in  cui  sì  fos- 
ser  compresi  e  generi,  e  specie,  e  varietà  di  centauri 
e  d'ippognfi. 

Quel  pietra  angolare  del  nuovo  edi6zio  hanno  cre- 
duto doversi  consecrare*  in  patologia  il  solenne  prin- 
cipio, che  i  sintomi  e  le  funzioni  alterate  non  sono 
morbi,  ma  segni  ed  espressioni  dell'  alterazione  mate- 
riale degli  strumenti  che  le  eseguiscono;  che  non  vi 
hanno  malattie  di  moto,  di  senso,  di  qualità,  ma  le« 
sioni  di  organi  o  di  tessuti.  Il  qual  principio  se  non 
è  nuovo  ,  né  peregrino,  nuovo  affatto  é  l'ardimento, 
e  maravigliosa  la  fortuna  con  cui  i  cultori  della  odier- 
na medicina  nel  clinico  esercizio  lo  vanno  applican- 
do. La  febbre  ,  a  cagion  d'esempio  ,  non  é  mai  per 
essi  piìi  che  una  deviazione  della  funzione  del  circolo, 
che  annunzia  affetto  1*  apparato  dei  vasi  e  del  cuore 
o  primitivamente  ed  in  sé  stesso,  o  secondariamente, 
cioè  per  affezione  maggiore  d' un  altro  organo  che  pro- 
paghi a  quello  de'raggi  d'alterazione.  Fissalo  lo  sguardo 
su  questi  veri  e  reali  mutamenti,  sian  lievi  o  profondi, 
siano  passaggieri  o  permanenti,  Tedesi  una  folla  di  lo- 
cali alterazioni  ,  o  di  alterazioni  più  estese  d'  un  tes- 
suto, poter  essere  capace  d'indurre  nell'apparato  del 
circolo  tale  disturbo  da  manifestarsi  col  fenomeno  febr 
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bre.  Non  si  veggano  adunque  più  figurare  nelle  no- 
sologìe  le  febbri  remittenti,  subintratiti,  anomale,  eti« 
che,  gastriche,  ecc.;  ma  si  clastiBchi  il  fenomeno  fcb- 
bre,  il  fenomeno  dolore,  qualunque  altro  fenomeno, 
per  quelle  vere  materiali  .modificationi  degli  organi  o 
dei  tessuti  cbe  lo  fomentano  ;  si  rifeiiscano  ,  in  una 
parola,  sempre  i  sintomi,  le  sofferenze,  i  sensibili  di» 
sturbi  ,  alle  parti  dal  «ai  mutato  meccanismo  hanno 
nascimento. 

Ma. opporrebbe  forse  taluno  ,  che  per  quanto  sia 
bella  e  seducente  questa  idea  per  lo  scrittore,  o  pel 
patologo  che*  ragiona  dalla  cattedra  ,  altrettanto  sia 
per  diventar  sogno  o  chimera  pel  clinico  die  versa 
fra  la  varietà  de' morbi  ed  in  quelle  tremende  iocer* 
tesse  si  aggira  e  da  quella  fitta  oscurità  è  circonda* 
to,  che  intricatissimi  e  contradditori i  fenomeni  lascia* 
DO  al  letto  deirinfermo*  Or  questa  è  il  punto  su  cui 
vuol  posare  il  nostro  discorso  ;  imperocché  tutt'  affali o 
opposta  sentensa  è  la  nostra.  Egli  é  appunto  per  istare 
alle  estrinseche  ,  variabili  ed  ingannevoli  appareose  , 
fermarsi  su  quelle  e  dare  a  tutte  un  egual  valore  , 
che.il  pratico  perde  di  veduta  il  soggetto  che  sotto 
alle  stesse  realmente  si  nasconde  j  ed  in  messo  a  mille 
svariati  ideali  elementi,  in  mezzo  alle  larve,  è  tra* 
vollo  in  quei  caos,  ove  smarrisce  il  retto  sentiero.  £ 
se  v'  ha  pur  modo  ad  uscire  dal  bujo ,  è  quello  di 
non  arrestarsi  alla  corteccia  dei  sintomi  ed  al  vano 
deir  idealismo  e  condursi  per  essi  alla  fonte^egli  or* 
gani,  dai  quali  procedono,  ad  indovinare  per  la  più 
esatta  indusione  le  accadute  o  presumibili  modifica* 
sioni  ,  e  scorgerne  il  legame  e  la  dipendenza.  Se  co- 
tale ufficio  non  e  proprio  di  tutti  i  medicanti,  ma  di 
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^ueHi  soltanto  cht  sono  al  fatto  dei  mirabili  congegni 
di  nostra  mnccbina  ,  ed  .hanno  V  abitudine  ad  esercì- 
tare  l' analisi  ;  ciò  prova  che  a  meritarsi  il  titolo  d* 
vero  medico,  e  ad 'osare  di  metter  mano  nella  salute 
e  nella  vita  degli  uomini ,  ci  vuole  qualche  cosà  più 
che  una  pratica  ciccai.  Qtiesta  via. d'analisi,  che  pro- 
mette ed  assicura  all'  umanità  più  profittevoli  opere , 
ed  alla  scienza  un  iato  più  slabile,  è  quella  che  dee 
calcarsi  dal  medico  filosofo*  Gioverassi  egli  a.  scoprire 
la  natura*  dei  morbi  dello  studio  delle  loro  cause  ; 
gioverassi  della  contemplazione  degli  stabili  effetti  che 
essi  lasciano  in  colui  che  hanno  menato  a  morte  ; 
gioverassi  dell'osservazione  intorno  al  vantaggio  ed  al 
nocumento  venuto  dai  messi  curativi  che  si  sono  ape* 
rimentati:  ma  sopra  tutto  si  gioverà  dell'analisi  fisio- 
logica dei  sintomi,  per  riferirli  e  tradurli  agli  organi 
loro.  Colui  che  no%  s'è  mai  accinto  a  questa  impresa 
non  può  certamente  concepire  qual  consolante  tran* 
qoillilà  e  soddìsfazion  delio  spirito  egli  troverà  nel 
suo  operare,  scoprendo  molte  volte  per  questa  via  la 
recondita  natura  dei  morbi,  il  vero  nodo  a  cui  si  av- 
vincolano  ,  per  quanto  diversi ,  tutti  i  sensibili  mor- 
bosi effetti,  o  scoprendo  almeno  in  ogni  caso  la  vera 
sede  dell'affezione.  Di  ciò  potrebbesi  dare  agèv4>le.  di- 
mostrazione col  fatto,  prendendo  a  disamina  una  qua- 
lunque forma  di  malattia  .col  quadro  dei  sintomi  che 
ne  viene  offerto  dagli  autori,  per  sostituire  all'ideale, 
al  generico  e  troppo  vago  nome  ch'essi  le  danno  di 
tisi,  febbre  nervosa,  isterismo  e  simili,  il  reale  seon- 
certamento  ^deile  parti.  Una  tale  dimostrazione  io. ho 
presentato  '  in  parte  al  pubblico ,  e  compirò  fra  poco 
io  altri  miei  studj  intorno  all'azione  dei  medicamenti. 
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Assai  spesso  l'oecasioiie  mi  fece  ìoeontrare  di  queste 
creazioni  notologichei  che  io  Untai  di  realictare  e  ri* 
durre  al  loro  vero  soggetto.  Sarà  uiBeio  dei  pratici  il 
giudicare  s*io  sia  riuscito  ftella  mia  sperante  di  of- 
frire pib  diiari  e  posilif  i  ooncelli  su  ciò  di  cui  o  non 
se  n*  aveva  alcuno ,  o  se  n'  avevan  troppi  e  discor* 
danti  per  appigliarsi  confidentemente  ad  uno^  e  pren- 
derlo a  base  d'una  filosofica  e  naturale  patologia. 

PARTt      Si  e  ONDA. 

Dei  segni  tulli  dalla  lingua  per  la  diagnosi  delle  nuh 
lattìe  del  cervello  »  dei  polmoni  ^  dello  stomaco ,  e 
dei  vasi  sanguigni. 

Nel  contribuire  (  per  quanto  le  mie  forte  il  potea- 
no,  e  consentivalo  l'indole  di  un  lavoro  farmacolo- 
gico (i)  )  a  costruire  l'ideato  patologico  edifizio,  io  ho 
insistito  principalmente  suir  analisi  dei  sintomi  nelle- 
malattie ,  e  solla  loro  rispondente  cogli  organi.  Non 
mi  fu  però  concesso  uscire,  dalla  contemplazione  dei 
sintomi  costanti  ed  essenziali.  Sarebbe  mai  vero, che 
gli  accidentali,  i  secondarli,  i  consensuali  fenomeni  , 
ch'io  allora  ho  trfetscnrato,  potessero  essere  d'inciampo 
al  medico,  potessero  divagargli  l' attenzione  ,  e  con« 
darlo  a  giudicare  V  affezione  in  luogo  ove  non  è  ,  e 
prendere,  come  si  direbbe  nel  linguaggio  delle  scuo- 
le, per  idiopatico  o  locale  ciò  che  é  simpatico  o  con- 


(i)  Fedi  Trattato  f^sofico*  sperimentale  dei  soc'^ 
eorsi  terapeutici,  Padova,  1 833-36. 
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sensuale  ?  Siffatto  pericolo  non  può  temerti  dal  vero 
osservatore.  Per  lui  i  .sintomi  secoodarii  e  consen* 
suati  saranno  ansi  una  nuova  guida  od  a  confermare 
la  fatta  diagnosi^  o  ad  istituirla  esiandlo  per  essi  stes- 
siy  quando  i  sintomi  essenziali  o  per  la  gravena  del- 
morbo  o  per  altra  circostaoxa  qualunque  fossero  of* 
fuscati.  K  mostrare  la  quale  verità  nulla  varrebbe 
meglio»  che  la  via  del  fatto  e  degli  esempiì  ^  e  fra  i 
molti  ch'io  potrei  addurre  ne  sceglierò  sol  uno  a  sug- 
gello del  mio  dire ,  e  sarà  quello  dei  sintomi  della 
lingua  considerati  come  iudicj  dell'  alterazione  non 
sua»  ma  d'altri  visceri. 

Ognun  sa  che  le  malattie  proprie  della  lipgua  si 
fan  palesi  al  medico  per  segni  caratteristici  cVeì  può 
avere  sott'  occhio  vergendola  intumidita  ,  escoriata  » 
ferita»  indurita»  cancerosa»  cancrenosa.  Ognun  sa  che 
dalla  lingua,  come  strumento  della  parola  »  si  hanno 
tutti  quei  sintomi  che-  il  solo  malato  pereepisce  ;  ma 
in  questo  luogo  noi  prescindiamo  da  ciò,  Guardiam 
la  lingua  piuttosto  quando  essa  4ace»  la  guardiam  neU 
l'infante^  ed  allorché  col  semplice  suo  mutato  aspetto 
svela  i  mali  di  altri  organi  coi  quali  ha  intimo  com* 
meroio.  Manda  essa  infatti  all'encefalo  le  impressioni 
ricevute  dai  corpi  saporosi  »  riceve  da  esso  l' impulso 
all'agilissinM»  suo  muoversi.  Coi  polmoni  e  colle  vie 
aeree  ha  una  stessa  e  continua  copertura  ,  e  modi* 
fica  ed  articola  i  ftuoni  che  vengono  formati  dal  mec-^ 
canismo  del  respirare.  Goll'apparato.  della  digestione  , 
oltre  la  continuità  della  tonaca,  ha  comunanza  d'  uf- 
ficio :  poiché,  sommamente  faccendiera  ed  industre  » 
serve  a  far  macinare»  ad  impastare  i  cibi»  a  cacciarli 
entro  il  lungo  canale  mercè  la  deglutizione.  Col  cuore 
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ì  legata  pei .  nnmerosi  ▼Msellini  suoi.  Sarà  dunque  la 
lingua,  per  le  mutate  sue  apparente,  spia  fedele  delle 
lesioni  che  hanno  sede  in  questi  varii  organi. 

In  istato  di  salute  la  lingua  appare  molle,  e  con- 
tinuamente irrorata  da  tenue  muco  ;  il  suo  colore  è 
rosso,  ma  non  vivo,  e  tende  più  o  meno  al  bian- 
chiccio verso  la  base.  Gode  di  quella  stupenda  mo« 
bilìtà  ▼olotttaria  che  la  rende  atta  a  prendere  le  più 
svariate  forme,  ed  esercita  fedelmente  la  facoltà  di 
percepire  ì  sapori.  Scostasi  la  lingua  da  questi  pari 
naturali  caratteri  nelle  malattie  dei  vasi,  de'polmoni, 
dello  'stomaco  e  del  cervello. 

Secchezza  ed  umidità  deUa  lingua,  l 

I.  Presenta  talvolta  uno  stato  preternaturale  di 
secchezza.  Causa  di  ciò  é  la  contrazione  morbosa 
delle  sue  arterie  esalanti  e  dei  Taseliìni  escretori!,  che 
non  permettono  l'uscita  al  liquido  che  deve  bagnar- 
la. Cotal  contrazione ,  se  non  è  per  malattia  locale 
della  lingua,  è  sempre  congiunta  ad  orgasmo  circo- 
latorio I  a  fervore  interno  e  frequenza  di  polso  ,  a 
que'fenomeoi  insomma  che  si  designano  col  nome  di 
febbre.  La  secchezza  della  lingua  è  quindi  segno  di 
febbre;  la  febbre  è  segno  d' iperstenia  vascolare.  Se 
non  v'  hanno  altri  sintomi ,  V  afifezione  snrà  nei  vasi 
stessi  materialmente  rappresentata  da  una  ^ub^angioite 
(  febbre  reumatica  )  »  o  da  un*  angìoite  verajacuta  o 
cronica.  Se  l'iperstenia  vascolare  è  procedente  da  al- 
tra affezione  o  polmonare  o  gastrica  o  d'  altro  orga- 
no ,  altri,  sintomi  la  indicheranno  ;  ma  l' iperstenia 
vascolare,  sia  primitiva,  sia  secondaria,  sarà  misurata 
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dal  grado  delhi  secchezza  della  lingua,  àncheìadipen^ 
dentemente  dall'esploraKiotie  del  polso.  E  sé  Una  feb- 
bre,  in  cui  la  secchezza  della  lingua  é  napderata,  ooii 
presenta  timore  né.  pericolo,  non  così  allorquando  per 
r  arsura  é  fatta  liscia  j  o  peggio  se  divenne  aspra  e 
come  coriacea,  e  peggio  àncora  se  appare  screpolata 
e  solcata,  che  sono  i  quattro  gradi  di  secchezza  della 
lingua  distinti  dai  patologi,  su'quali  può  fondarsi  il 
pronostico. 

Deesi  notare  che  l'aridezza  di  lingua  è  frequente 
sintoma  delle  malattie  del  tubo  gastrico  e  del  tubo 
respiratorio  ;  ma\  in  questo  caso  la  lingua  ha  pur 
anco  mutato  il  colore  divenendo  cporbosamente  ros* 
sa ,  e  su  ciò  parleremo  fra  poco.  Nella  subangioite 
invece  e  nell'angioite  la  lingua  è  secca  ;  ma  conserva 
il  suo  naturai  colore,  oppure  si  fa  alquanto  piii  pai-* 
lida. 

Un  inganoo  però  potrebbe  incontrare  chi  traesse 
giudizio  dalla  seccbezza  di  lingua  presso  eoluicheha 
dormito  colla  bocca  aperta.  Ma  qual  medico  ,  che 
non  sia  cieco  dell'intelletto,  ignorerà  questa  eccezio- 
ne, e  non  attenderà  per  decidere  che  la  naturale 
esalazione  abbia  reso  alla  lingua  la  consueta  uiniditlf  ? 

Colore  della  lingua.  Rossore 

II.  Devia  la  lingua  dalle  sue  norme  anco  pel  co- 
lore. Se»  conservando  la  sua  mobilità  e  '1  volume  ; 
acquista  un  rossore  pid  intenso  ,  è  questo  quasi  in- 
fallibile indizio  di  turgor  vascolare  o  di  stato  infiam- 
matorio nel  tubo  digerente  ,  o  ne'bronchi  e  ne'  poi- 
moni.  La  angine,  le  bronchiti  e  le  pneumoniti  «cute 
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bMiilo  per  c^mpcgno  questo  FeoonìeQO  ;  ed  U  rossore 

della  lingua,  iaobe   s^sta    gli  altri  siolouii  di  ranpiro 

difficile^  tosse^  dolora  èe4.  i  darà  ««vìko  dello  stato  di 

crudeltà  dell'infiala itiasioiì»^  eoosé  il  ripigliar  la  Ito* 

guà  il  natomi  «oioiN}  meltcra  sperante  de  pronta  ri* 

soinsiiMie  del  inorbòb  Le  iAfiMnoMiioBi  orooiche  delle 

vie  aereej  e   tiskle    qiHelle  itene  iiflhiionì  che  vanno 

sotto  il  geoeriea  nome  di  tisi^  non  portali»  il  rossore 

della  lingua  se  noa   quando  si  aeoendon»  a  direntre 

acute.  Il  TAffo  rosseggiar  della  lingua  nella  lisi  avan^ 

sala  è  perciò  segno  il  piii  deUe  vake  trislisùaM>. 

L%  rispondenza  del  rdssor  deHe  liogoa  col  turgore 
od  infiamoiauone  dcNe  vie  aeree  vietie  dall'essere  il 
medesimo  strato  quello  che  lappexta  le  wit  aeree  e 
copre  la  lingua  ;  onde  anche  questa  porsiniie  model* 
Iesi  con  qualche  gradazione  allo  stato  morboso  del 
restante  della  oAémbrana. 

Per  c|ue8ta  proprietà  la  iioguia  è  spéa  fedele  delle 
affezioni  dello-  stomaco  e  dello  totestina.  Rossa  ri* 
scontrasi  per  ciò  nel  gailtrìclAmo ,  nella  febbre  così 
detta  gastrica^  nella  dissenteria  e  nella  diarrea  infiam* 
materia.  Ho  udito  de'pratici  lodarsi  in  siffatte  maiat* 
tie  dèlia  beUé  .rossezaa  della  lingua ,  perctocché  non 
conoscevano  m  essa  ahro  modo  d'  alterarsi ,  che  nel 
farsi  sporca.  Doreaao  però  ben  presto  disdire  la  mèi 
fondate  speranze  \  poiché  quel  gastricismo  semplice  ^^ 
iti  cui  la  lingua  era  assai  rossa,  menava  bentosto  ar^ 
dita  febbre  ;  e  qneUa  febbre  gastrica  ,  che  av«va  lo 
stesso  sintomo  y  s'incamminava  a  morbo  grave  e  pe« 
ricoloso.  L'errore  poggiasi  anche  qui  sulla  entità  ga- 
stricismo o  febbre  gastrica,  il  cui  soggetto  si  £r  con* 

Anuu.  Fot  LXXXIIL  a 
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sist€re  nelle  materie  taburrali.  Ma  le  materie  sabur- 
rali non  SODO  orgapi ,  e  la  malattia  non  può  essere 
dhe  negli  organi.  Se  elleno  infatti  Tengono  costituite 
da  succhi  animali,  la  miscela  de' quali  sia  abnorme  9 
egli  è  certo  che  gli  organi  separatori  degli  stessi  li 
danno  viziati  appunto  perchè  Hanno  perduta  la  loro 
integrità.  '  Dunque  la  malattia  è  in  essi.  Se  poi  i  suc- 
chi animali  fossero  iti  incoyitro  a  corruttela  dopo  se* 
parati^  '  oppure  la  colluvie  delle  materie  si  fosse  in- 
tradotta dall'esterno,  saran  sempre  le  pareti  del  tubo 
digerente  quelle  che  provan  I-offesa  della  nemica  loro 
impressione.  Ecco  perchè  nelle  pretese  febbri  gastri- 
che non  basta  cogli  evacuanti  liberare  la  macchina 
dal  nemico  ^  e  vuotato  pel  vomito  e  per  le  purga- 
gioni  il  recipiente  alimentario,  la  malattia  contìnua  , 
e  molte  volte  imperversa  ,  e  le  zavorre  incessante- 
mente si  rinnovano.  Non  a  torto  adunque  i  moderai, 
riferendo  i  sintomi  agli  organi  j  veggono  nella  feb- 
bre gastrica  una  jgastroenterìte,  e  nel  gastricismo  sem- 
plice una  sub-gastrite.  Di  che  hanno  prova  nelle  cause 
che  son  sempre  relative  '  ad  eccessi  ;  nei  sintomi  che 
sono  di  universale  iperstenia  ^  nel  metodo  di  cura  più 
conducente  a  guarire  o  troncare  il  morbo,  che  è  dei 
minorativi  o  sottraenti;  negli  esiti  del  morbo  stesso, 
che  uccide  ognora  colla  cancrena ,  colle  ulcerazioni 
intestinali,  o  colla  diffusione  dèlia  flogosi  alle  menin- 
gi^ su  cui  diremo  fra  poco.  Il  rossore  della  lingua  può 
aggiunger  peso  al  giudizio,  imperocché  annunzia  che 
analogo  e  molto  più  acceso  rossore  occupa  il  restante 
4,el  lubo.  In  quelle  febbri  gastriche  o  dissenterie 
avanzate,  ove  la  macchina  è  troppo  oppressa  dal. mor- 
bo per  manifestar  liberamente  le  sue  sofierenze,  ove 


«bbisTÌ.  a  ooslipttiioiie.di  mentre  eoa  cii«teari«SQ||  od 
eraeiiasiooi  ihqIIq  elaborale  e  fisCeoti»  il  roMore  detti. 
liagiM  puà  far  decidere  che  ai  tratti  di  grave  eoter 
lite,  qoand^  aoche  menehl  il  locale  dolore*  Non  è  il. 
dolore  punto  eisensiale  e  nemmeii  frequeate.  io  sif- 
^■tle  flogoti,  e  manca  tempra  allorché  sono  profondo 
o  molto  estete  ,  alla  guisa  delle  rasipole  ;  nel  quel 
caso  tien  luogo  di  dolora  quell'  ansietà  ^  quell'  ango- 
scia de'mabti,  eh'  i  il  complesso  di  tutti  i  dolori,  od 
il  dolora  noiversaliaato.  Vedendo  il  pratico  negli  io* 
dicati  morbi  arrestarsi  il  profitto  flusso,  oppur  muo» 
Tersi  invece  il  ventra  da  molto  temjpo  chiuso  ^  e  dis- 
siparsi il  meteorismo  ,  guardisi  dal  cantare  vittoria, 
se  prima  non  ha  osservato  sparire  il  rubor  dello; 
lingua.  E  così  ci  temerà  giustamente  inioacciata  la 
cancrena,  se  vedrà  la  lingua  da  rossa  iarsi  violetta  o 
neraggianle. 

BtanAassa  della  lingua. 

« 

V  opposta  morbosa  apparansa  nella  lingua   è  la 
biandiesia ,  di  cui  v'  hanno  più  specie. 

Pallore  della  lingua, 

• 
Una  specie  di  bianchetsà,  e  piuttosto  ucr  paUoce. 
assai  distìnto  ìiella  lingua  ,  è  quello  che  suole  asso- 
ciarsi air  abbassala  sua  temperatura  ,  fino  a  divenir 
quasi  gelida.  Sarebbe  colpa  il  confondere  questa  con 
altre  specie  di  btanchessa  ,  imperaioochè  è  pr<^ria  e 
caratteristica  del  cholera*morbus  nel  pid  formidobilei 
de'  su<4  stadii ,  cioè  in  quello  che  si  disse  algido.  ÌS 


IH 

«TÌdente  effetto  di  sospesa  eircolasiono  alla  soparfieio 
per  morbosa  Éònttacioiie  delle  estrèBsilè  dalie  arterie, 
onde  la  liogoa  come  la  eute  esteraa  lasse  esangae 
ed  assiderata.  E  qui  coll'ardore  eoa  che  può  lafiaos-^ 
mar  la  mia  ¥oee  uba  Taritìi  adblime,  UDa^^oritàtaU 
,  matrice  di  molte  umane  Tittlara  ,  io  scoagiuro  I  pr»» 
tìct  ad  atfendere  a  questo  fcnomeao  dei  pallor  della 
liDgaa  ed  alle  vue  prima  gradasìooi  ^  allorché  A  'va- 
gaote  U  oholera-mòrbus^  Se  alcono  gli  si  presenta  con- 
Kngna  ^vamenta  rossa,  a  sporca  e  ealda^per  quanto^ 
v'abbiano  altri  sintoim  di  vomito  e  diarrea^' sìa  tran* 
quiMo  che  si  tratta  d'ordinaria  malattia  intestinale , 
a  non  di  chokra.  Se  inveee  con  'mite' diarrea  o  vo- 
mito ,  senta  veri  dolori  uddominall.,  taluno  ofire  la 
lingua  umida,  ed  impallidita  e  men  calda,  sìa  altrel* 
tanto  sicuro  che  il  fatai  morbo  è.  mioaeciato  e  vicino- 
a  scoppiare  ;  e  metta  tostamente  in  opera  qtielt'miieo> 
e  razionai  metodo  ,  che  in  queir  istante  applicato  è 
valevole  a  porre  io  salvo  la  sua  vita.  Ma  questo  sin* 
toima  della  lingua  e  questo  morbo  ebbero  già  da  noi 
più  pensate  e  pih  lunghe  eonsidetasloiN^  die  si  sono 
fatte  di*  pubblico  diritto  (i)« 

Tenendoci  adunque  alle  altre  specie  di  bianchetsa^ 
che  non  dipendono  dallo  seoloraBeato ,  noi  distin- 
guiamo nella  lingua  la  biandietxa  sordida,  la  bian- 
cliena  Villosa ,  e  la  bianchena  splendida  od  aponeu- 
rotìea. 


?  t  '  .    ■  .  ,.i- 


(i)  Fed,  SvA\a  condizione  eMèncìale  ^  del  cholera*- 
morbus.  Jdea  del  prof,  GiacOtaiioi  >  ecc.*  Bdh.  3.^ 
]^ado¥A^  tip.  Minerva  j  i83Q. 


Bmnokesna  sordida, 

1^9.  UanchmM.  <9r4i4^vì«M  impartii  «Ila  lifiguft 
d^.mucto.idknsQ^  cb«  li  se^ernf  da' ifiioi follicoli.  For^ 
iitfl:8i4|a.i«a  .«up«i;6qMQ  cooie  uof  telo  loltiginpto^ 
fo«ii^  Il  loiorsi  .|M>1  i«iobiato|o»  ,Noq  ^  oocufa  /|aalo 
siiil<N9a.iuofìsliè.pii,'4mWD|ala  «ejparwodo  di  muooi 
91^ -ebo-ba  la^^Oiqoaiito  .a|  lubp  gfistro-enterico  iiol 
0M«*deUo.gM»hnpisn|Oi  i^mplicie  (si|b*goftriie^ o^qaao' 
lo  #itMii$hi,  «afillo  ivnabaii  ^d  oatarro  o  mumm 
ài  pello  (  i|ibr|)fóo«bil«>  sub-lro^aite  ),  CodaaUiaoiy 
didcata.odiSppftafii^mtiiUJi^  eh'è  il^pii  eha  olaua  ao^ 
tioi  mcjdìaanU  «appiiiao  i^dorte  di  Gotpiciio  aeUa  liq* 
gua,  6y«Mfì9e  .««ifti  fiMÌlioonle  oon  bliindistim  macaii 
0  non  .fa.  mai^  pnvaalar  nulla  di  van^ente  iinìilnD  ^ 
par  9I1N1U0  ^ssi  46  Qa  ^mìdo  imporre.  Cangia  parò 
dPami  il  .ftignifiGaio  di  questo  siotoma  se  l'inlODaoo 
lardacao  delia  iùigija  lasc^iasse  trasparirà  so}lo  im  iqor* 
boso  vo$4|Ofqe  ,  spo^aiffeota  |à  wp  V  imprassiwa  dai 
denti  ba  sgoinbmto  il  01^09,  In  questo  caso  tornano 
in  campo  Je  indicamni  importanti  della  rosseiaa  pò* 
0*  aasi.  asaa»inata. 


Bian/d^cvui 
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.  Cbiamiamo  bianaba^a.  .^illoia  ffae|  colora  qjaati 
giallognolo,  cbe  scoprasi  alla  bi^e  ^  sul  dorso  della 
lingua  aofto  fqrn^a  d'.ufia.  laimg^ne  9  a  somigUanxa 
della.Jingoa;  dei  biia»  Xilttpcbè  questo  oaraltere  in 
akwi  ffa  apstante^  naturale  ed  originario  ^  anqunain 
perb.oK^lte  ¥0^a  una- morbosa  operosità  nelle. cripte 
mucose p: per  cut  i  loro  rilli  sono. fortemente  eretti  a 


pnimiedati,  E  quitta  optrotitii  è  ordifittrio  effetto 
d*  una  lenta  flogosi  delle  cripto  e  dei  follicoli  stesti , 
•sto  dei  bronchi  o  de'  polmool,  tie  dello  ttoniaeo  o 
dèlie  intettina.  Ha  essa  sua  particolare  indole  e  for- 
na^per  la  qnriità  del  tessuto  otc  siede.  È  fio* 
.gosi  cupa ,  sorda  e  tenace  ,  d'  ordinario  non  feUirl^ 
toj  e  con  fenomeni  molto  otcari.  È  tale  la  toodk 
akme  patologica  della  totse  con  detta  ^nnrisiTa , 
delb  grippe  dopo  passato  lo  stadio  acuto ,  e  della 
ttotso  eroup  ^  le  quali  aSedont  costituiscono  altrettanto  * 
ifdeno*traoheiii  ^  adeno*bronchiti  lento  in  diverto  gra- 
do, infiammazioni  cioè  del  tessuto  glandulare  della 
trachea  e  dei  bronchi.  In  esse  la  ^Uositii  ddla  lin« 
gua  non  suol  tnancare.  I  polmoni  stessi  vanno  incon- 
tro  a  aimtle  genere  di  flogosi  j  ed  è  allora  che  si 
hanno  le  peripneumonie  croniche ,  le  tisi  scrofolose 
e  tubercolose.  A  giudicare  spedalmento  di  queste  ul- 
time in  concorso  di  altri  sintomi  polmonari  proprii , 
non  sarà  di  spregevole  ajoto  la  villosità  della  lingua , 
ed  alle  volte  essa  sola  pub  far  pendere  ia  bilancia 
del  giudicio. 

Riguardo  al  tubo  alimentario  molti  stati  mocbosl 
hanno  quasi  costante  relazione  colla  villosità  della 
lingua ,  e  sono  le  dispepsie  «  V  ipocondriasi ,  i  vomiti 
abituali ,  le  croniche  diarree ,  la  pellagra  ,  le  elmin- 
tiasi, ed  alcune  febbri  lente.  Pretto  i  nosologisfi  qiie« 
ste  sono  entità  di  coi  nen  si  curano  di  cercare  il  vero 
soggetto.  Coìr  anaFisi  dei  soKti  criterii,  cioè  delle  cau- 
se y  dei  sintomi  proprii  g  delle  cadaveriche  lesióni ,  e 
dèi  metodi  curativi  trovati  giovevoli ,  si  riferiscon 
tutte  a  lente  Jogosi  delle  cripte  mucose ,  cioè  ad 
adeno«gtstriti|  adeoo^enteriii  di  vario  grado  e  forma. 


In  e9s«  entra  pure  la  enterite  follicolare  ,  o  doCinen- 
ferite,  così  denominata  dai  Francesi.  Qui  non  insi- 
stiamo se  non  per  noUre  la  pressoché  costante  coin« 
ddenuit  della  villosità  della  lingua  con  questi  morbi, 
e  con  tutte  le  flogoisi  glaiidul9ri  lente .  deir  apparato 
digestivo,  come  la  pano^aMte  ,  l' epatite  ,  e  la  cosi 
detta  tabe  mesenterica.  Chi  non  ha  della,  flogosi  chf 
un  concetto  assoluto. ,  e.  non  sa  vederla  modificata  e 
Yiel  grado  e  per  la  diversità  dei  tessuti  ,  non  potrà 
convenir. meco  (e  og^n  duole  )  a  vedere  nella  vtUo* 
sita  deUa  liogua  un  carattere  di  lenta  flogosi  gjandu* 
lare  delle  sottoposte  membrane,  .a  vedere  un  indisio 
che  rajPeàone  sarà,  per  esser  durevole  ed  ostinata, 
e  clie  addomanderà  pih  propriamente  gli  ipostenìs* 
santi  Unfatico*glandulari,  .come  i  preparati  di  mercu* 
rio  ,  di  jodio  f  di  barite ,  di  bromo  ,  di  cloruro  di 
calce  y  e  la  cicuta. 

Godeste  flogosi  glandulari  non  combattuta ,  p  trat- 
tate sull'idea  di  debolezse  di  stomaco  col  messo  di 
veri  stimoli  od  iperstenizsanti,  sogliono  recare  il  tes- 
suto afiPetto  allo  stato  d'indurimento  stabile  e  di  scir« 
ro.  Parlando  dello  stomaco ,  cotal  esito  si  verìfica 
piìi  facilmente  ai  fori  del  c^dias.o  dei  piloro  ^  ove 
le.oripie  .sono.pih  attive , .più  numerosci  e  pel  ripje» 
gamento  della  nrembjrana  pia  addossate  le  ^ne  ^Ua 
altre*  Oltre  i  nuovi  sintomi  prpprii  .  che  in  questo 
stato  ne  insorgono,  ancbe  la  lingua  Io  maoifesta  as- 
sumendo  quel|'i^Urp  genere  di  bianchessa  di  cui  tc» 
niamo  ora  a  parlare  ,  eh'  è  la  splendida  ,  tendinea 
od  aponeurotica. 


3ianehe%7M  ttndinea. 

Si  fa  cioè  liscia  ^  bmineà  e  come  tendinea  ,  e  non 
eambia  quésto  aspcfttp  ne  sotlo  1  ptirgaltvi ,  nt  sotto 
^  i  riscaldanti.  La  vista  d^ttna  tal  [rngaa  in  un  malato 
che  abbia  altri  ségni  di  fortìemente  lesa  digestione  ; 
metterà  grave  sospetto  chf  ei  ^éià  colto  da  scirro  al 
piloro»  al  cardias I  od  in  qualche'  punto  intestinale. 
Dissi  che  abbia  forteitienfte  lesa  la  digestione,,  poiefa^ 
non  sempre  la  bianchezea  ttllosa  indica  Infiammatlon 
gtandulare ,  ne  la  splendida  indica  sdrro.  Alcuni  in- 
dividui per  particolare  originaria  costrusione  hanno 
la  lingua  naturalmente  bianca ,  e  non  indica  in  essi 
più  di  quello  che  indicherebbe  il  poUo  intermittente 
in  chi  I?  avesse  avuto  fino  dalla  natività.  E  ciò  io 
m' affirettp  a  dichiarare  ,  perchè  le  mie  parole  non 
jervano  di  spauracchio  a  qualcuno  che  avesse  per 
avventura  e  per  ragion  di  fabbrìoa  la  notata  aooma- 
ria  nella  lingua. 

Lingua  punteggiata. 

Altra  varietà  di  lingua  che  si  osserva  di  frequente 
è  ia  lingua  punteggiata ,  In  cui  fra  1  villi  promineoli 
ed  il  muco  sono  qua  e  ià  sparsi  de'  punti  rossi.  De* 
pone  anche  questa  in  làvore  d^ono  stato  iperstenico, 
non  però  grave  «  della  meUibrana  intestinale  ed  in 
parte  anche  delle  cripte.  Si  considera  la  lingua  pun- 
teggiata generalmente  come  segnale  di  verminatione. 
Ma  qui  cadiamo  di  nuovo  in  una  nosologica  entità  , 
il  cui  soggetto  è  falso.  I  vermi  infatti  al  lume  di 
una  sana  patologia  non  sono  la  vera  causa  dei  feno- 


tneni  deilfi  febbre  yerfi»itoOf«7  Noo  iMtinoper  te  %fmì 
né  qiMiUà  nocive^,  p  poopo  «oQhe  io  corpp  tano  «Ur* 
sene  «  qo€0§  «t^ai  tp^cip  «i  veggopo  »  ospiti  traoquilli 
e4  inno^nM*  Esim  qod  S9Bo  il  cnorbo  stesso  ^  Aé  al* 
lora  uccisi  e  scacciati  coi  pot0oi;lssìo]|  mesti  che  ab^ 
biacDO,  tutto  isar'^bbe  finite.  Invece  anche  dopo  ì  pia 
efficaci  a^t^miatici  .e4  «vacuanti  la  malattìa  non  solo 
continpa.^Qia'.sp^so  s'aggrafaV  o  la  febbre  veroM- 
nosa-  dicesi  di^ontar  nervosa  ,  e  vedasi  spesso  riuscir 
mortale*  I  vergai  coli' attuai  filosofia  non  si  ponno 
considerare  che  come  efletto  o  tutt'  a|  più  complica- 
zione e  parte  del  morbo,  ed  il  morbo  sta  nella  mem- 
brana intestinale I  e  l'elmintiasi  in  essa  non  isvilup- 
pasi  sansa  la  condi^ioo  morbosa  ^  che  somministra  un 
muco  intestipala  ailiterata,  e  lo  dà  per  riperstenia 
<|eUe  cripte.  £aco  perchè  nell' elmiatiasi  intestinale 
rispofitrisi  fra  gli  altm  fesomeoi  »  anco  la  lingua  6 
.villosa  o  punteggiata» 

JNell' apprezsare  €|uaati  varii  aspetti  del  ^olor  della 
Ungila  «ara  oer^ameote  frustraneo  l'avvertire  ohe  ap« 
pena  masticata  una  sostaota  la  lingua  s' intinge  del 
colore  di  queMa :  par  lo  che  sarà  prinsa  d'accertarsi 
ch.a  questa  09Q  3Ìa  la  causa  dell'insolito  colore,  e  che 
il  .malato  siasi  prima  bene  sciacquato  la  bocca* 

Lingua  aJiostL 

Non  4  d^  pmo^ersi  un'altra  apparensa  della  lio- 
gua>  ohe  fé  oh'^^s^  chiamisi  «afto^a^  sia  cioè  ricoperta 
qua  ^  là  d^  fQ9.^ctM.e  .biaflch<;  come  vescicbcy  che  ta- 
lora ai  ffooo  iO?r/Bggiai|ti,  e  talora  si  rompono  lascian- 
do una  pi^ji:))a  nl^ra  s  macchie  che  pur  si  osgervano^ 
alle  fauci  e  nel  restante  ambilo  della  bocca* 
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Produconti  qMste  afte  da  irritaiìoiii  bcaH  per 
eorpi  masticati^  o  per  taiiva  impregnata  da  •  soslanse 
ebioaicafiieiite  acri^  come  avyìene  per  Taso  del  calo* 
melana.  (n  tal  caso  è  eSefione  affatto  locale ,  e  di 
lieve  importaota  clinica. 

Ma  tal  fenomeno  appare  eziandio  nelle  affezioni 
acute  «  febbrili  dello  stomaco  e  dei  polmoni,  come 
gastro-enteriti ,  bronchiti,  pneumonìti  e  tisi.  EgU  è 
funesto  Indizio  che  la  flogosi  è  giunta  ad  elevato 
grado,  e  minaccia  scomposizione  delle  parti  affette. 

Mobilità  della  Ungua. 


IIL  Veniaeso  ora  alla  mobilità  abnorme  od  impe* 
dita  della  lingua.  Ogni  qual  volta  il  malato  stenta  a 
porgerla,  od  essa  stassene  morbosamente  contratta  od 
è  tremola,  denota  sconcertata  azione  del  nervo  ìpo- 
glosso  che  presiede  alle  volontarie  sue  contrazioni,  e 
quindi  affezione  del  centro  onde  questo  nerto  dipar- 
tesi,  che  è  Tenoefalo.  Questo  fenomeno  infatti  è  socio 
o  precursore  del  delirio,  dell'encefalite,  delP  apoples*. 
sia;  nella  quale  ultima  talvolta  la  contrazione  della 
lingua  è  d'un  sol  lato,  per  paralisi  del  lato  opposto. 

li  passare  delle  così  dette  febbri  gastriche  vermi* 
nose  nelle  febbri  nervose  è  contraddistìnto  dal  farsi 
la  lingua  contratta  o  tremola,  lila  se  nosologica  en* 
tUà  senza  soggetto,, se  vana  creazione  di  fallace  teo- 
rica ha  mai  esistito,  ella  è  quesrta  febbre  nervosa,  sa 
cui  tanto  disputano  vagamente  4  trattatisti,  e  da  cui 
tanto  teme  il  volgo.  La  febbre  nervosa  non  ha  di 
vero  altro  che  le  vittime  ch'essa  miete  allorché  per 
tate  é  giudicata  dal  medieo,  e  curata  colle  sistemati- 


^7 
cìm  nomt  ddk  icnèls.  NcnroM  tran  «kiomatc,  per 
Tero  amor  di  «itema  ,  quelle  malattie  die  si  toppo* 
«ero  di  debolezB8|  e  quelle  che  eiieodo  oicore  ti  at- 
tribttWaoA  al  pili  naitterioto  dei  teuuti*  Ma  V  epoca 
noèlra  ha  penetrato  molto  pìh,  addentro  in  quel  min 
stero,  non  già  eoi  deeidera  te  la  forma  dei  nervi  tia 
Ittbulare  monilifeme ,  vetcìeolare  pd  insaginata,  che 
io  reputerò  tempre  rana  od  inoondudeole  ricercai 
ma  col  determinava  per  esperimenti  togli  animali  rM^ 
e  per  otterracioni  patologiche»  le  dittinle  Amtiom  di 
dasonno.  Era  terbato  all'odierna  filotofia  modica,  tpov 
rimentale  il  mottrare  che  non  r'ha  meglio  una  feb* 
bra  nervot%  eho  non  v'abbia  una  febbra  ottea,  una 
febbre  eelMota  ;  eraie  tedbalo  lo  tbandir  questo  mo* 
ttro,  provando  che  agni  malattia  ha  primitiva  teda 
nei  nervi  $4die  i  nervi  non  ti  ponno  itdare  dagli  al* 
tri  tettutty  ed  hanno  con  etti  comuni  lit  alterationi  ^ 
die  i  MUomi  eoA  detti  nervod,  relativi.  doA  alle  fa* 
còlta  mentati,  ai  tenti  ed  ai  moti,  etprimono  letioai 
materiali  ar  vere,  fugad  ò  permanenti  dell'encefalo  n 
cui  spettano^  o  delie  tue  dipendente.  Nettuna  febbra 
quindi  traen  dietro  tdi  tintomi  «  diventa  nervota , 
te  non  pd^djjflbnderti  raffeaione  all'  encefalo  od  ailn 
tue  membrane;  xiò  che  per  lo  pih  è  colpa  del  mo» 
dico,  die  non  attete  ad  impei£rlOr  Le  febbri  gestri- 
che,'  verminote  e  biliote  presso  quelli  die  non.  le  rì^ 
guardano  come  gattroenUBrìU,  ma  ti  tcagliano  colla 
loro  arttritolo' contro  gli  effetti,  cioè  le  sa  vorrà,  ai 
vermi,  diventano  frequenlemeote  nervose,  do^  ti  fannet 
gasfromeningiti,  gattro-araenoiti  ;  è  troncando  la  vita 
del  malata  mostrano  poi  le  eanereoe^  le  ulcerasipni , 
le  pustole  ÌQtc^naK^  eolITnietioae  ddk  meningi,  span* 
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prommciati.  E  qutsta  optroittii  è  ordicittio  effetto 
d*  ttiM  lente  flogosi  delle  cripte  e  dei  follicoli  stessi, 
'ém  dei  bronchi  o  de'  polmoni ,  sìa  ddlo  stomaco  o 
delle  intestina.  Ha  essa  sua  particolare  indole  e  for- 
sna-  per  la  qaditk  del  tessuto  ove  siede.  E  fio* 
.fosi  eupa  I  sorda  e  tenace ,  d'  ordinario  non  IcMnì' 
iOj  e  con  fenomeni  molto  oscuri.  E  tale  la  éoodi*' 
alene  patologica  della  tosse  cosi  detta  conndsiTa , 
detta  grippe  dopo  passato  lo  stadio  acuto ,  e  della 
slesso  eroup  ^  le  quali  aflesSont  costituiscono  altrettante  « 
édenò-tracheiti ,  adeno*broiichiti  lente  in  diverso  gra^ 
do»  infiammasioni  cioè  del  tessuto  glandulare  della 
Iracbea  e  dei  bronchi.  In  esse  la  vlUoritii  della  lin« 
gna  non  suol  mancare.  I  polmoni  stessi  vanno  incon- 
tro a  eimlle  genere  di  flogosi  j  ed  è  allora  che  si 
hanno  le  peripnenmooie  croniche ,  le  tisi  scrofolose 
e  tubercolose.  A  giudicare  specialmente  di  queste  ni» 
lime  in  concorso  di  altri  sintomi  polmonari  proprii , 
non  sarà  di  spregevole  ajuto  la  villosità  della  lingua , 
ed  alle  tolte  essa  sola  pub  far  pendere  la  bilancia 
del  gindicio. 

Riguardo  al  tubo  alimentario  molti  stati  moribosi 
hanno  quasi  costante  relazione  colla  villosilà  della 
lingua ,  e  sono  le  dispepsie ,  V  ipocondriasi ,  i  vomiti 
abituali ,  le  croniche  diarree ,  la  pellagra  ,  le  elmin- 
tiasi, ed  «Icune  febbri  lente.  Presso  i  nosoidgisfi  que« 
ste  sono  entità  di  coi  non  si  curano  di  cercare  il  vero 
soggetto.  CoìI'  analisi  dei  soKti  criteri!,  cioè  delle  cau-* 
sé  y  dei  sintomi  proprii  g  delle  cadaveriche  lesioni ,  e 
dèi  metodi  curativi  trovati  giovevoli ,  si  rìferiscon 
tutte  a  lente  ilogosi  delle  cripte  mucose ,  cioè  ad 
adeno-gasiriti,  adeoo«enterìii  di  vario  grado  e  forma. 


In  t9S9  entra  pure .  k  enterite  follicolare  ,  o  dotSnen- 
ferite,  così  denominata  dai  Francesi.  Qui  non  inti- 
itiamo  se  non  per  notare  la  pressoché  costante  cqln« 
cidenza  della  villosità  della  lingua  con  questi  morbi, 
e  oon  tMtte  le  flogoni  glanduluri  lente .  deir  apparato 
digestivo  9  come  la  paoci^eaMte ,  l'epatite,  e  la  coA 
detta  tabe  mesenterica.  Chi  noo  ha  della,  flogosi  chf 
un.  coneetto  assoluto.,  e.  non  sa  vederla  .modificata  e 
n^l  grado  e  per  la  diversità  dei  teasqti  ,  non  potrà 
convenir ,i&(^a  (e  ng^eni  duole  )  a  vedere  nella  villo* 
iità  della  lingua  un  carattere  di  lenta  flogosi  glando- 
lare delle  sottoposte  jnembrane,  .a  vedere  un  indtsio 
che  r.affenoae  sarà,  per  es$er  durevole  ed  ostinata, 
Cjiche  addomanderà  più  .propriamente  gli  ipostenti* 
santi  linfa tico-glandu lari,  come  i  preparati  di  mercu- 
rio ,  di  jodio ,  di  barite  ,  di  bromo  ,  di  cloruro  di 
calce  j  e  la  cicuta. 

Codeste  flogosi  glandulari  non  combattuta,  o  tnt* 
tate  sull'idea  di  debolezce  di  stomaco  col  metao  di 
veri  stimoli  od  ipersteniuanti,  sogliono  recare  il  tes- 
suto afiètto  allo  stato  d'indurimento  stabile  e  di  scir« 
ro.  Parlando  dello  stomaco,  cotal  esito  si  verìfica 
piii  facilmente  ai  fori  del  cardias,  o  del  piloro  ^  ove 
le  cripte  sono. più  attive, .più  numerose,  e  pel  ripie* 
gamento  della  nmmbprsina  più  addossate  le  une  ^Ua 
altre»  Oltre  i.  nuovi  sintomi  prpprii  .  che  .  io  questo 
stato  ne  insorgono,  anc)ie  la  lingua  lo  manifesta  as- 
sumendo  quei('i^Urp  genere  di  biaQcheisa  di  cui  Te« 
niamo  ora  a  parlare  ^  eh'  è  la  splendida. ,  tendinea 
od  aponeurotica. 
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Agli  oMervaCorl  piii  atteoli  dcU'anltidbUà  aoti  iiAig- 
iproao  alcuni  dei  mentovati  siotooiiy  dal  quali  pre-. 
iMiociavaao  talvolta  i  futuri  eventi  dai  aialati.  He  tro- 
vaoiiiio  ia  IppocraUt  in  Prospero  Alpina^  in  Bagfivip 
e  sono  registrati  presso  i  sediejologisti  Landre  Beau* 
9ais  e  Doubk.  avrei  potuto  infiorare  questo  mio  di-, 
•corso  riportandone  i  passi  ;  avrei  potuto  mostrare 
commessi  coiresperìensa  dei  secoli  sian  venuti  in  parte 
a  quelle  conclusioni  alle  quali  Tanalisi  filosofica  dei. 
sintomi  direttamente  conduce;  come  regni  perj»  fra 
loro  ancora  molta  incerlezsa  e  contraddìsion  di  det*. 
tami;  come  Tanalisi  filosofica,  rettamente  adoperata, 
possa  rendere  assai  ptii  breve  la  via  j  e  più  profitte- 
voli i  frutti  deiresperiensa  e  dell'ossenraaione.  Ha  io 
tralascio  questa  parte  per  non  parere  di  volermi  far 
giudice  di  que' sommi  ch'io  pur  venero  altamente,  e 
dai  quali  mossero  i  primi  semi  d'  ogni  medica  dot- 
trina, e  per  non  togliere  a  questo  mio  'scritto  forse 
runico  pregio  eh'  era  in  poter  mio  di  procacciargli , 
che  è  quello  della  brevità. 


Slitta  originalità  e  utìUtà  detta  Teoria  della  fio- 
gosi,  di  G.  RAioai.  Considenutóni  che  panno 
/ormar  Appendko  alP  Opera  stessa }  di  'Euj^ 
CESCO  Frxschi. 

Satì*  trraum  ug  inhoe  iguisn» 

Baeooe. 

J  Gio.  Rossi,  Prof,  di  Chirurgia  Clinica  in  Parma. 

XJe  grandi  verità,  delle  quali  vanno  facendo  tesoro 
le  seiense  coli'  andar  degl'anni,  per  l'opera  de'piU  in- 
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ftigoi  loro  collÌTalovi,  atibìftogiiaao  e  del  fempoi  e  di 
rìpetota  indmtria  spcrìniefitole,  onde  pòMino  oaceiaro 
radici  alte ,  e  profonde.  Non  fii  mai ,  p  quasi  mai , 
diO)  tosto  dai  geoio  svelate,  trovassero  ne' minori  in» 
gegni  piena  adesione,  e  intero  convincimento.  Di  che 
la  medicina ,  pur  troppo ,  ne  offrì  piii  di  tutte  ,  le 
maggiori  prove  ;  che  una  lunga  vicenda  di-  secoli  pre* 
cedere  dovette  il  proeacdamento  di  quelle  poche  ed 
utili  verità,  le  quali  oggi  fermano  il  suo  meglio.  E 
di  questo  ne  abbiamo  oggi  stesso  una  ancor  pili  so^ 
lenne  prova  nella  Teotia  della  flogosi  or  data  in 
luce  da  quel  Sommo,  che  y  a  sventura  della  sciensa 
nostra,  or  non  è  più.  Perchè,  se  anche  in  essa  si  ac- 
cUttdono  grandi ,  e  rimarchevoli  verità ,  pur  nnlla 
meno  troveranno  forse  ostacolo  non  lieve  a  germo* 
gliare,  massime  ove  s'abbattìno  in  certuni  terreni  in« 
colti  affatto,  o  ribelli  alla  migliore  semente.  Al  che 
per  altro  vuoisi  credere,  porrà  riparo" il  tempo  ,  ed 
una  pasiente  e  laboriosa  coltura.  Ma,  ove  a  rendere 
più  splendiente  e  pili  accetta  una  verità,  giovi  il  raf- 
fermarla ognor  più  con  maggior  suppellettile  di  fatti, 
di  osservazioni  e  di  sperimenti ,  nulla  via  debbo  ri* 
manere  intentata,  onde  toccare  allo  scopo  ;  né  deb- 
besi  di  fatica  fare  risparmio  alcuno.  Ed  è  appunto 
in  quest'unico  intendimento,  che  ho  voluto  intitolare 
a  Voi  questa  mia  scrittura^  fidente  in  ciò  solo  ,  che  , 
non  per  suo  merito,  ma  si  bene*  in  quanto  rìsguarda 
al  progresso  della  scienza,  sarà  a  Voi  di  eccitamen- 
to ,  perchè  prestiate  mano  >  alla  sanzione  solenne  di 
quelle  grandi  verità,  che  la  medesima  viene  or  di  ac- 
quistare. 
Che  se  io  avessi  voluto  soddisfare- nient'altro  ,  che 


una  stolta  vanita^  «ni  sart'ei  dato  brlga^  onde  scriverà 
ia  fronte  a  oodesta  fatica  mia -un  nome-  ò  più  |]M>Nnt 
poso-  di  litolìi  o  pili  g^aye  di.  onori.  Ma.  rioiislié  io  mi 
andava  oeròando  uno^  ehe  sapesse,  e  potesse»  ooopé** 
rabdo  al  bene  delia  spmmektal  mediana  s  procurare 
un  merttOy  ed  un  :  valore,  a.  codesto  mio  .  lavoro  ^  che 
in  sé  hon  ho  ;  così  io  noU  trovai  chi  maglio  di  Voi 
potesée  rispondere  al  duplice  scopo  mio»  Voi  »  cut  le 
eccellenza  dell'  ingegno  non  venne  sin  qui  mal  eoiH 
trariata  da  ingrata  fortuna;  voi  educalo  alla   scuole 
dei  fatU,  avveuo  per  lunga  sperienxa  esvdarela  n»* 
tura,  S  rapporti  delle  sedi  .morbose ,  che  il  cadavere 
presenia  j  TOi  tOtAo  abbandonato  airammàestrame&lQi 
di  studiosa  gieveotii  »  e  a  cui  non  mancano  e^  ibezsl 
e  opporUinitìk;  voi.^  più  che  ogni  altro^  potete  ^  con 
ripetere  le  osservazioni  e  gii  sperimenti  stessi  »  porre 
il  suggello  a  tutto  qilel   vero  »  che    nell'  opera  Raso« 
ttana  si  sta.  Di  tale  maniera  Voi  meco  vi    unirete  , 
onde  pagare  un  debito  'di  amore  ,  e  di  riconoscente 
a  quel  Grande  »  che  i  tempi  nostri    sethavano   ella 
pih  alta  e  meritala  faina.  E  questo  »  son  certo,  pHi 
che  taCtO)  i^l  animarsi  a  farlo  ^  e  ingegno  vi  adopre^ 
réte,  e  studio  ;  e  tanlo-  pii^,  perchè,  nella  comime  tr« 
tubansa^  Porgeste  Voi  solo  motor  primo^  a  che  nella 
sua  terra 'nat;ale  u  elevasse  a  quel   potentissimo  ia<* 
gegno  mionuOnenlo  non  perituro,  che  in-  breve  sorgerà 
a  testimoniare  appostevi  la  sapienza  di  .quell'Illustre  i 
del  che,  non  temete^  la  universale  gratitudine  de'buoni 

flUtadini  a  vostro  onore  parlerà. 

Coinè  vedrete»  ho  tracciata  la<  presente  scrittura 
sulle  orme  dell'opera  Rasorìana  stessa,  anzi  ho  voluto 
serbare  lo  stesso    tenore  di  sposisione  :  e  questo  per 
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dve  rsgtoni  :  primay  perchè  fu  sempre  delta  ottimo 
quello  studio,  che  insegiia  «d  ioftitarey  sia.qeUe  scieo- 
se  y  Sfa  nelle  arti ,  i  pia  grandi  <»odelti  ;  seeonda , 
perché  in  tal  gaisa  operando,  avvisai  di  procacciare 
a'  leggitori  un  più  ampio  eoroneote ,  od  appendice 
«n'opera  stessa.  Non  già  che  questa,  ond'essere  inte** 
sa  ,  o  di  commento  abbtsogu ,  o  d'appendice;  ma 
solo  per  crescere  alle  già  «ferillaoii  verità  il  corredo 
dì  ulteriori  imiti  ed  osservatiooi.  Le  quali  per  av- 
.veotnra,  ove  giuste  eéh»  sieno,  e  eollimaati  allo  stesso 
scopo,  varranno  9  porre  lùrgine  anticipato  al  torrente, 
se  mai  fuori  rompe'sse  1  di  oppositioni  storte ,  e  mai 
fondate.  Ed  è  perciò  »  ehe  io  quesle  carte  non  tanto 
sì  acchiude  l'esame  delle  principali'  verità ,  ehe  nel- 
l'opera  indicata  si  accolgono  \  quanto  la  comparazione 
di  esse  colle  opinioni  e  sentenze  pronunciate  in  que« 
sta  stessa  materia  dalla  ipiù  parte  degli  scrittori  ^  al- 
cuni de'  quali  ottennevsi  plauso  e  favore  quasi  gene- 
rale. Che  se  io  mi  fossi  circoscritto  ad  un  semplice  , 
e  gnstlo  transunto,  avjrei  opralo  ^  o  inutik. ,  o  noce- 
v(4a  fatica  ;  che  estrarré  poco,  avrebbe  recato  naso- 
mefite^  atta  obisretta  degli  argomenti^  ^  a  eavnaoc  il 
giu|tO|  il  convenevole,^  i^  meglM^  livrei  devoto  trasori- 
tere  T  opera  tutta.  Se  amIo  io  fauessi ,  dk#te  Voi  ; 
ehé  del  o'Mo  neUa  voatre  bontà  pienamente  mi  affido. 

Intanto  muovemi  sperante,  che  aocettende  l'ofierta. 
Voi  vi  assumerete  pure  il  carico,  che  con  questa  vi 
si  impone;  quelky  doé  di  preoacciare  copi  ulterjor 
prdvviMfitt  dii  fotti.,  e  di  sperimenti  OMiggior,  polso , 
ed  atn^Kaméoto  atte  verftà  neveliemenle  svelale»  per- 
cbé  possaof»  più  «gevoimenle  penetrare  neU' «oimo 
dei  pMu  B  quealoToi  farete,  sen  certo,  senM  riiipar- 
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mio  d'opera  ^  e  di  stadio  ;  e  i  nsulUfi  di  vostre  os« 
servatiorit  esporrete  dappoi  con  pari  ingenua ,  frhn- 
chetxa,  con  che,  non  è  molto,  sorgeste  a  levare  d'in- 
ganno la  pressoché  generale  credenta  di  un  falso 
trovato,  cui  la  stampa  giornalistica ,  che  dice,  e  giù-, 
dica  di  tutto,  avea  dato  valore  assai  ,  e  pagato  un 
tributo  immodesto,  e  sconvenevole  di  laudi.  Da  tutto 
ciò  verrà,  «enza  fallo^  il  maggior  bene  all'  arte,  speri* 
mentale  ;  e  a  Voi  il  dovuto  compenso  della 'universale 
riconoscenza  de'  buoni,  che  saravvi  di  arra  a  meri-, 
farvi  ({uella ,  ancor  più  dolce  e  duratura  ,  degli  av- 
venire. 

Mantenetevi  sano  sempre,  e  sempre  afiesionato 

Al  tenero  amico  voslfo 
Francesco  Frescbi. 
Piacenza. 

Capo  Pbimo. 

Fatti  fondamentali  su  cm  è  basata  la  Teoria  della 
flogosi  di  •  G.  Rasori.  Cognizioni  imperfette  venuteci 
dagli  antichi  ^  non  compiute  da'  modernL  U  ano* 
tomia  patologica,  unica  sorgente  di  vero  per  ^ue- 
sto  studio.  Come  sienvi ,  riusciti  ,  adoperandola  ,  i 
cultori  suoi*  Scapo  dell'  opera  Jtasoriana  ,  e  della 
presente  Scrittura^ 

Ove  un  fatto  qualunque  esista  veramente  i.  non  è 
mestieri  ricorrere  a  strane  ipotesi,  o  a  fantastiche  con« 
getture  ,  per  dimostrarlo.  Esso  parla  da  sé  ;  e  da 
qualunque  lato  tu  gli  li  accosti,  ei  toatamente  ti  ap- 
palesa la  Stia  asistenza,  i  suoi  fenomeni,  gK  efettii  e 


85 

Ve  correlstìoiii  sue^  i|i]8iido  ve  n'«bbì«no»  con  altri» 
La  nuda  osservamae  allora»  e  l'occbio  pur  tolo  son 
giudici  di  quella  realità  ;  ed  e«sì  v'appongono  il  ca«- 
ratiere  della  iiiìglio««  certecf  a.-  fi  ,  per  venire  al  caso 
nostro,  la  /20|g|ort  è  tal  fiitto  ia  se  ,  che  la  esistenia 
sua^  ne  si  saprebbe  oocoltarei  ne  scaoibiarla  con  al- 
tre appareose,  o  realità.  Troppo  son  chiare  le  vesti* 
già  sue  ;  -troppo  evidenti  e  dimostrabili  gli  effetti  ^  e 
i  prodotti  suoi  nelle^  parti,  che  infiammò.  I  quali  per 
altro,  Die  conoscerei  né  misurare  possiamo»  se  non  i 
nel  cadavere»  investìgaodone  le  sedi  ;  che  nel  vivente 
l'occhio  nostro  non  penetra  fin  dentro  a'tessuti  ;  ni 
vi  può  scorgere  il  genere  de'patimenti  ^  e  delle  mu- 
tazioni ,  che  vi  succedono  man  mano.  D'altronde  poi 
sta  in  buona  ragione  ,  che  1'  operare  di  una  causa 
debbesi  da'suoi  effetti»  visibili»  calcolabili,  argomen- 
tare ;  e  questi  poi  »  quando  rettamente  si  adoperi  « 
mette  in  chiaro  la  industria  sperimentale. 

Che  se  di  tali  prodotti»  di  tali  effetti  tu  nel  cada- 
vere non  iseorgi  orma,  segno  è  non  dubbio  ^  che  la 
causa  opera trìco»  cioè  la  flogosi»  mancò  ^  e  che  pura 
e  vana  illusione»  o  errore  di  mente»  si  fu  quella  cre- 
duta realità.  Imperò  che  ad  ogni  cuosa  risponde  il 
proprio  effetto  ;  ed  ove  questo  non  è  »  è  segno»  che 
quella  non  fu;. poiché  l'uno  senta  l'altra  non  istà^ 
e  lo  ammetterlo,  ripugna  alla  sana  ragione.  Dilemma 
invero  stringente  assai»  irrecusabile  a  tutti»  che  nelle 
sciente  sperimei|taii  Togliooo  appuntare  la  dimostra* 
tione  a  dò,  che  l'occhio  svela»  e  il  criterio  disceme. 

Non  vale  ia  sentenza»  che  udiamo  spesso  pronun- 
ciala di  flogosi»  che .  fuor  di  dubbio  impegna  nel  vivo 
un  tal  organo  »   un  tal  viscere.  ;  non  vale ,  che  vi  si 
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adoperi  la  ragione  del  metodo  terapeutico,  per  lo  più 
ineoDgruo,  o  non  sempre  rettamente  applicato;  ma ^ 
perché  quel  giudizio,  e  quella  sentenca  s'abbiano  so- 
lenne sanzione,  egli  è  nel  cadavere,  che  debbesi,  ia- 
vestigandooe  le  sedi,  far  sì,  ohe  si  raffermino  oguor 
più,  o  si  mostrino  errati.  Del  che  la  sperienza  ce 
ne  additerebbe  tuttodì  forse  «videoti,  e  meravigKose 
prove,  quando,  col  frugare  per  le  morte  vìscere  in 
cerea  deHa  ilogosi,  ne  scontrandola  mai,  tanto  gene- 
rosi  e  ingenui  si  fo$se  da  confessare  iì  granchio  pre- 
so,  e  da  svelare  l'errore.  Ma  pur  troppo  l'arte  no* 
stra  non  ebbe  fin  qui  tanto  generosi  esempli ,  Ae 
proporre  potesse  a  modello;  perocché  non  paghj  ta- 
luni di  averla  insozzata  del  cattivo  di  tante  vaghe,  e 
ciarliere,  e  ripugnanti  dottrine,  per  cui  venne  trasci- 
nata in  uh  folto  guazzabuglio  di  sofismi  e  di  errori, 
la  vollero  pure  alcune  volte  coperta  di  syergpgnate 
menzogne.  E  di  ciò  abbiam  prova  evidente  in  queHa 
opinione,  trovata  destramente  da  alcuni,  e  propagata 
dappoi,  deHa  flogosi,  die  impiglia  un  organo,  un  vi- 
scere, e  tutto  Toccupa,  è  tutto  I'  oppriai«  ,  e  lo  dis* 
sesta  finché  la  vita  sta  ;  e  questa  cessando  ,  quella 
pur  cessa  ,  e  sfuma  ^  e  fugge  rapida ,  senza  lasciar 
orma  né  di  sé;  né  de'suoi  ordinarri  prodotti.  Opinio» 
ne,  a  giusto  dire,  assurda,  maligoa  ,  e  perniciosa  ol? 
tre  modo  all'arte  sperimentale  ;  che  serve,  in  fondo  , 
a  gittare  un  ytUo  sùgK  errati  giudizi i  di  chi,  deviato 
dal  retto  'cammino,  pur  s^ncapriccia  a  mostrare,  che 
la«  ^Sla  strada  ei  batté;  e  pero  f  anatomia  patolo- 
gica^ quel  solo  termometro  che  misura  la  giustezza  , 
o  fallacta  di  ima  diagnosi,  vieri  chiamata  a  sostegno; 
e  adoperandola  neff  indagine  di   vane ,  e  sfuggevoli 
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appareuse,  ^iea  tratta  essa  pure  cosi  a  mal  partito  , 
menata  a  guasto,  per  sì  dire ,  e  latta  partecipe  del- 
l'errore. Né  vale  il  dire,  che  la  ìofiammasìooe ,  ove 
s'impiaiitì  in  certi  tessuti»  od  organi»  tale  v'induce  mu- 
tamento da  essere  non  rloonoscibiie  dall'occhio  del« 
l'osservatore;  oppure  le  traocie  della  svegliata  altera- 
none  tanto  sottili  essere ,  e  recondite  >  che  lo  scal- 
pello non  possa  giugnere  insino  ad  esse,  e  svelarla. 
Ciò  sì  potrebbe  anche  concedere ,  e  starebbe  il 
carico  di  imperfetione  ne'mezzi,  che  ora  alla  scienta 
si  day  quando  venisse  fuor  d'  ogni  dubbio  provato , 
essere  la  flogosi  tal  cosa  in  sé  ,  cui  raoalomia  pato- 
logica mostrare  non  possa*  Ma  ella  entrando  intera- 
mente nei  confini,  e  nel  dominio  di  questa  ,  eccoli 
caduto  di  un  colpo  il  felso  principiò  di  infiamma- 
zioni, che  furono  nel  vivente,  e  che  scomparvero  af* 
iatto  colia  morte.  Ed  io  mi  so  bene,  esservi  alcuni , 
i  quali  ti  contano  istorie  maravigliose  di  infiaouna- 
stoni,  ch'ei  dicono'  di  aver  viste  nel  vivo,  e  delll) 
quali  non  sctiòprìrono  poi  traccia  nel  cadavere ,  ed 
ebbero  ad  agitarsi  nella  oscillasione  di  mendicala 
scuse,  o  mal  aceossati  sofismi,  per  isptegare  la  causa 
della  morte.  Ma  e  che  perciò}  Se  alcuno  volesse  darsi 
la  briga  di  smentire  le  credute  da  loro  realità,  sa- 
rebbe indarno ,  e  non  si  procacciarebbe  che  l' odio , 
e  il  biasimo  deUe  parti  ;  è  questo  non  é  del  roomen« 
to.  E  però  conviene  lasciare  V  errore  dov'  ò  ,  e  ral- 
legrarci con  non  pochi  di  questi,  i  quali,  non  paghi 
di  avere  con  istorti  giudiziì  mietuto  una  vittima,  hanno 
poi  la  modestissima  pretensione  di  credersi  infallibili. 
Intanto  valga  per  uno  de'fetti  fondamentali  della  teo« 
rica  Rasoriana  il  seguente  :  la  infiammatione  essere 
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tal  faUo>  sicuro,  diinpstrato  ,  cbe  ove  esista  ,  l««€itf 
dopo  6Ò  nel  cadavere  tcaccie  mai  secopre ,  o  pro- 
dotti. 

Altro  fatto ,  ooa  meoo  evidente  e  diro.ostra^o,  si  è 
quest'altro:  il  sangue  costituire  F eleaaento  assoluto^ 
indispensabile  a  cooiporre  il   materiale    della   infiam- 
mazione. Né ,  a  provarlo  ,  abbisogniai»o    di    esplica« 
aione ,  o  schiarimento  ;  che  troppo  è  noto ,  anche  ai 
meno  veggenti ,  che  per  T  opera  del    sangue    unica* 
mente  si  svolge  la  flogosi ,  cresce ,  matura    e.  sta.    Il 
che  vuol  dire  non  essere    fattibile    il    processo    della 
infiammasiooe  là,  dove  sangue  non  giugoe  ,  né  giu* 
gnere<  potrebbe.  £  poiché  il    sangue    vieu    tratto,  in 
circolo  per  T  opera  de'  vasi ,  e  di  questi  U  gitimi  af 
fatto,  i  capiUari.  cioè  ^  essendo  quelli ,  che  entrano  9 
comporre  il  viluppo  della  iufiam inazione  ;  coi»i  ra^on 
vuole  il  dire,  che  ove  vasi  capillari  non  pose  i^atura^ 
ivi  non  possa  né  scorrer  sangue ,  né  flogosi  svolgersi 
giammai.  U  che  é  tiitto^  e  capitato  in  buon  punto  as* 
sai)  onde  mostrare  ,la  insussistenza  di  tante  venduteci 
storie  di  infiammazione,  non  da  altro  cavate,  ^he  da 
illusorie    apparenze    trovate    ne'  cadaveri  ,  scambiate 
cecamente  »  o  per  maligno  fine  ^   in    altrettante   rea- 
lità. 

Egli  é  sovra  cosiffatte  basi ,  che  vocrem  dire  iu-f 
destruitibili ,  che  tutto  s'aggira  il  gran  lavoro  ùéÌA 
infiammazione  nell'opera  Ra&oriana.  Tutto  mir^  a 
mostrare  y  che  flogosi  si  trova  nel  cadavere  ,  quando 
flogosi  realmente  fu  nel  vivo^  e  che  flogosi,  non  sor- 
ge., né. sorgere  potrebbe  là,  dove  sangue,  dove  va- 
sellini  capillari  non  iscorrono.  Tutto  collima  a  questo 
duplice  scopo  ;  e .  tutta  là    catena   de'  fatti  ,   o    d^iie 
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oucrvatkmi  raccc^Ue  io  quella,  graoii'  opera  ^  coincide 
alia  dlmostrasiiNie  de  due  suirifeiili  fatti;   la    verità 
d«' quali' chiama. eoo  seco  aon  poche  altv^  ,  e    tutte 
laminose  e>iiiooBeus»e»  eom^  io  appresso  si  vedrà. 
■    NoB  •  a  dire  della  ^giasl^fta.  del    metodo,  teautoh 
neUadiseuinoae  di  ù    grave    materia;    T unico    che 
giovar   potesse ,{ apprestando    utili    materiali,,  nelle 
presenti  necessitò  della,  scienaa  ;  e  quello  ioGne  ,  che 
e  per  .la  sua  novità  ,  e  sempHcità  tanto    si   discosta 
da  quello  cui  si  attennero  finora  i  più,  che  da  niuno 
di  essi  «venne  messo  in  .opera  mai,  li  che  per  a,vveu« 
tura  tornerà,  a  .biasimo  •  della  presente  nostra  età,  suc« 
ceduta  :alle  antiche ^  potere  di,  mezù,  e  -di   opportu- 
nità, abbondante,    di    dottissimi,    ed    operosi    cultori 
della  scienza  sperimentale.  I  quaU,  in  messo  a  tanto 
zelo,  ed- operosità    loro,    poso    vantaggio  ,    conviea 
olirlo,  recarono ■  essi  all'arte  curatrice;  del  che  foi*se 
non  è  arduo  investigare  la  ragione  nell'errata  manie- 
ra di  osservare.  E  questo  aggrava  ancor,  più  la  colpa 
de'  nodemi;  venuti,  eh' ei  anno,  in  tempi  più  ricchi 
assai  di  doCItine,  di*  lumi,  di  libera  scuola^  di  mez- 
zi, che  non  furono  gli.  andati.    Ne'. quali    una    igno- 
ranza prepotente  opponeasi    gagliardamente  .al    prò* 
gresso  d'ogni  sciensa;  e  il  giogo  scolastico  abbruttiva 
gli  ingegni,  e. tarpava  le  ali  all'intelletto.  Tempi  cor 
lamitosi  assai  al  genere  umano ,  e  di.  tanta    gretteiza 
e  mi]^eria  ,  che^il  bisogno  di  vederne  insorti   de'  uù- 
gliori  di  venia  urgentissima .  necessità.  «  Hoc    eral    in 
volis  n  ,  e  i  voti  dell'  incivilitai  scienza  tfurono  paghi  ; 
ma  non  peiò.  i  coltivatori  di  essa  levaronsi  affatto  dai 
cii'colo •  degli  antichi  errori;,  e  nella  nostra  molto  me- 
no ancora;  del  che ,. nel.  nostro,  particolare,  note  rem  v 
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le  chiarissime  prove.  Ciò  non  pertanto  puosii  dire  ^ 
che  la  infiammazione  fu,  fra  le  tant'altre,  e  gravi  9  • 
rileganti ,  quella  materia ,  che  più  si  conobbe ,  e  si 
studiò ,  sia  dagli  antiefai ,  sia  dai  moderai.  Non-  per 
questo  si  toccò  alf  essensa  vera  della  cosa  j  e  s'ebbe 
cogoisione  intéra  del  fetto ,  tuttoché  v'  abbia  dovitio 
tanta  di  libri  e  scritture  ciie  non  più.  E  ciò  venne 
DDiassimameqte ,  se  mal  non  avviso ,  dall'  avere  acco- 
munato all^  antico  retaggio  degli  utiU  felli ,  che  son 
pur  pochi  9  anche  il  pessimo  linguaggio^  e  il  cattivo 
stile  d' osservazione  tenuto  da  quelli.  E  però,  non 
mutate  le  cause  prime  ,  ben  era  chiaro ,  come  non 
dovessero  pur  gli  efifetti  mutare.  E  T anatomia  pato« 
logica  poi  I  la  quale  f  nata  col  BenMemi  in  Italia  9  e 
solleTata  al  più  allo  splendore  da  quel  grande  di 
Morgagni ,  apprestar  dovea  i  più  acconci  materiali , 
per  segnare  le  leggi  alla  teoria,  fu  inveoe  male  usata 
pur  troppo ,  e  trascinata  a  coofessara  errori  e  Qon« 
fermar  sentenze ,  ed  avverar  vatiainii  di  ehi ,  certo 
di  sempre  sentensiar  giusto  1  mezzi  non  risparmia  ^ 
onde  sostenersi  in  onore.  E  ^  questo  noteremo  fatti, 
ed  esempli  meravigliosi  oitra.  ogni  dire^,  percorrendo 
la  storia  di  codesta  materia. 

Studio  impertanto  di  vane  ,  di  superficiali  appo* 
renze  ;  scopo  mal  conosciuto  e  mal  rliretto  dell'ana- 
tomia patologica^  cattivo  metodo  d'osservazione;  né-* 
gligensa  »  o  non  bastevol  copia  di  sperimenti  ;  prafe^ 
rensa  data  su  questi  aivarii,  mutabilissimi  segni  este* 
riori  :  eccovi  un  miscuglio  di  gravi  cagioni ,  che  lo 
studio  rallentarono  dell'infiammazione,  veduta  per 
ciò ,  che  nel  vivo  appare ,  e  per  quello  che  il  cada- 
vere presenta.  Togliere  il  velo  deirillusione ,  a  molte 
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Tanfate  realità  ;  mostrare  qual-  prò  «  qaal  ? alore  gra- 
vissimo e  quale  necessita  si  abbia  dell'anatomia  pa- 
tologica al  fine  di  raddriaaare  la  storta  maniera  di 
osservanr;  svelare  la  .tempeta  ingannatrice  de'  sintomi 
esterni  ;  chiamare  a  nuova  vtia  sperimenti  iuminosis* 
simi  dr  grandissimi  nomini ,  che  giaeeansi  là  isolati  « 
e  privi  affatto  dì  appHoasiooes  a  questi  aggiugnerne 
altri,  e  tutti  fiirii  oollimare  ad  un  puAto:  ecco  quanto 
ha  fatto,  con  universale  benefisio,  l'opera  Rasoria- 
na  ;  ed  eeeo  a  ohe  mireranno  le  poche  »  e  disordi- 
nale cose  y  che  in  codesto  earle  si  esponranno.  Ifa 
intanto  non  é  foor  di  proposito  il  dire  »  quanto  ouo* 
cesse  al  vero  progresso  deUa  scieasa  «r  la  incuriosita 
«  degli  osservatori  anatomici  \  ì  quali ,  ben  si  pub 
«  dire  9  che  fallissero  lo  scopo,  a  cui  avrebbero  do« 
«r  voto  mirare  nello  nudagar  ciò ,  che  a  questa  ftin- 
a  eione  morbosa  ìbì  pertiene  ».  (  Tom,  i  ^  )ib«  *  l'^ 
cap.  I  ). 

Nell'esame  iaspanùaie  e  severo  «che  si  esporrà  di 
quanto  venne  in  tale  materia  operato  fin  qui,  e  come 
il  celebre  Riformatore  riempisse  le  vaste  lacune  la« 
sòate;  e  come  la  da  Ini  tracciata  strada  si%  I'  unica 
conducente  all'acquisto  di  quelle  verità,  delle  quali 
tanto  abbisogna  la  povera  sciensa  nostra  y  verremo  al 
punto ,  io  spero  9  di  fiir  toccare  con  mano  ,  quanto 
male  si  apponessero  certuni ,  che  una  siffatta  ma* 
teria  pensarono  in  questi  ultimi  anui  pienamente 
esaorila. 
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Capo  li. 

Il  sangufi   elemento  indispensabile   alla  flogoiL    Sua 

•    composizione  nello  staio  sano.  Separazione*.  L*  oc" 

chio  solo  può  esser  pudico^  4i  questo  fatto.   Cer- 

'    tezza  del  metodo  Rasoriana  neH!  avere  incominciato 

^    lo  studio  della  Jlogosi  da  così  ov9Ìe   osservazioni. 

'    Se  i  moderni  Gabbiamo  fatto  ^ssipurcj  o  se  fu" 

ron  paghi   di  notare  alcuni  seg/d,   od   apparenze 

Soltanto,  Il  metodo  Rasoriano.  è  1/  solo  che  risponda 

allo  scopo   della  vera  analisi  induttiva.  Sentenza 

del  Bacooe,  //  siero  e  il-  grumo  rosso  nello  stato 

sano.  Si  tocca  delcap.  ^*^,  lib.  i.^  delti>pera  Ra^^ 

soriana. 

Ciò    adunque  y    che   conrpòue  T  essenza    materiale 
della  flogosi  è  il  8i|Dgue  ;  esso  ne  è  ì*  elemento  asso* 
luto,  necessario  y  indispensabile;  iufiauim azione  senta 
intervento  del  sasgiie  sarebbe  un  assurdo.  Sovr'  esso 
inìpertanto^  non  che  sovru  le  .parti  che  lo  accbi«kdo<i 
00,  che  lo  muovono,  che  lo  .recano  quti  e  colà,  imi 
porta  arrestarsi  coli' analisi,  onde  proceder  giusto*  per 
la  via  dei  fatti.  Se  non  qhe  alla  conosoensa  di  :  quel 
tero,  che  andiam  cercando,  noo  arriveremo  mai,  se 
non  è  per  ria  di  anahsi  comparativa  Ira    ciò ,  che   à 
ìì  sangue  d'  uom'  sano  e .  queUo  .  d' infiammazione.   £ 
vi  noteremo  allora  differenae  rimarchevoli  di<  stato  ; 
non  quelle  però  ,  che  spettano  alla   chimica    miscela 
degli  elementi  primi  ;    ma    quelle  ,   che    risguardauo 
l'esterna  crasi  del  sangue  slesso  ,   i    suoi    pili    imme- 
diali componenti  \  e  sono  ,    il    siero  ^    la  fibrina  ^   il 
cruore.  Di  quelle  differenze  ,  rifereutisi  solo  al  vario 
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grado  e  proporiiooa  degli  iiidicaii  coiiiponeoti  del 
saogue  ne'  due  jìUAì  ,  di  salute  e  di .  iafiaouBasiooe  , 
é  giudice  ch9  ba»Ui  V  ocohio.  mi&lro  »  e  ne  é  guida 
sicura  la  più  secoplice  ossenrasioDC.  E  p^ò  a  <]ue- 
st'uUioia,  ed  al  costaole  tcsUnkonia  del  seo«o  lascie- 
remo  il  carico  di  cavarne  le  più  semplici  induzioni , 
valcToli  a  comporre  i  più  utili  inatenali  «lUa  scienza* 
Da  siffatte  cOn&ideraùoni ,  ovvie  io  sé  stesse  e  seni- 
piicissimey  incomincia  la  teorica  Rasqrianay  e  via  via 
s'inoltra  per  le  più  composte ,  e  mira  dirittamente 
allo  scopo  ohe  ella  si  prefigge*  Metodo. unico  e  cer- 
to,  onde  toccare  alla  esatta  conoscenza  del  vero;  né 
io  mi  so  y  che  da  .altri  venisse  messo  in  oper»  mai  » 
o  che  una  egual  strada  venisse  da  altri  tracciata.  Che 
ansi  la  più  .parte  degli  scrittori,  svolgendo  una  eguale 
materia,  tjutt' altre  ne  percorsero,  e  diversa  ed  op« 
poste,  e  dal  metodo  Rasoriano  si  discostarono  le  mille 
miglia»  E  cio.AOtt  pelea  essere  altffiaienti,  messo  in 
fallo  il  primo  passo  ,  ovvfero  •  errata,  eh'  ebbero  la 
yia  la  prima  volta.  Imperò  che  essi  tennero  per  fatto 
fio ,  che  solo  valea  quale  concomitansa  od  effetto,  o 
pura  apparenza  del  fatto  .stesso.  Di  qui  venne  la  na- 
tura della  flogosi ,  posta  da  loro .  nel  tumefarsi  e  do- 
lere, e  riescire  più  calda  e  «rosseggiare  di  una  parte. 
Apparenze  tutte,  non  acconce  a.  uiosirarne.  ciò  che 
la  flogosi  ;  é  io  sé  stessa  ;  ma  solo .  a  indicare  una.  se* 
rie  di  effetti,  le  cui  cause  efficienti  rimangonsi.  cela- 
te ,  oscure.  Che  di  tale  maniera  non  é  svelatn  la 
sede  materiale  della  infiamipauone  ,  npn  é  definita 
per  quello,  che  e;  ma  descritta  spUanto ,  per  quello 
che  appare.  Ed  eccoti  la  fbnte  prima  di  tutte  le  stor* 
te  induzioni  e  principii  erronei    raccozzati    dalla    più 
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parte  de'  moderni  Iraltatisti  in  questa  parte  ^  i  qoali 
dai  sintomi  «sterni ,  fallaci ,  mutabili ,  iuieostanti  fe<» 
cero  partire  lo-  stadio  della  infiammazione. 

Eppure  il  trarre  argomento  da'  fatti  semplici ,  per 
poscia  ascendere  a'  più  composti  ;  il  trarne  priactpio 
di  analisi  indiittifa  da  quelle  più  ovvie  osservasiout , 
le  quaK  ,  perchè  comuni  e  frequenti  ,  ammettono  in 
perciò  maggiore  certeua  e  verità ,  egli  è  uno  appi^ 
gliarsi  al  giusto,  per  non  dire  all' unico  e  più  sicuro 
metodo  ,  che  ai  filosofo  rimanga ,  onde  svelare  la 
ragion  vera  de'  fatti  netl'  indagini  delle  scienze  spe- 
rimentali. Verità  questa  pur  sentita,  e  in  chiare  note 
espressa  da  quell'altissimo  ingegno  del  Femiamio  : 
«  Ifam  si  cut  fdacet  observationem  experg/efacere  swun^ 
u  et  pauUatim  drcumspicere  ,  etiam  ab  cxempUs  eh* 
«  viis  ^  et  famiUarìbus  facihe  deprehendet  ^  quantnun 
a  ohiineat  imperii  intelleetus  subtilitas ,  et  acumen  in 
m  varietatem  sive  maieriae^sive  formae^rerum  ».  (Be 
Augm.  Scient. ,  pag.  io5). 

11  sangue  adunque  d'uom  sanò  o  non  infiammato, 
per  quello  che  il  senso  nostro  avvisa  >  estratto  dalia- 
vena  e  raccolto  ,  poco  sta  a  rappigliarsi;  e  lo  si  vede 
spartito  non  molto  dopo  in  due  distinte  sostanze;  e 
sono  r  una  solida,  die  è  il  grumo  rosso  ;  liquida  l'al- 
tra ,  che  è  il  siero.  Separazione  questa  ,  che  è  pitt 
o  meno  spedita  e  intera,  a  tenore  del  moda  e  della 
forza  y  con  che  il  sangue  fluì;  allorché  o  spiccia  con 
impelo  dal  taglio,  ovvero  ne  sgocciola  appena,  od 
esce  a  rilento ,  o  un  lievissimo  filo ,  o  si  riTers»  a 
strisele  in  sul  braccio ,  sia  per  mala  operazione  ,  sia 
per  tult'  altre  cagioni.  G>se  tutte  ,  avvegnaché  mi< 
nule  in  sé  stesse  ,  non  ispreizate  però    da   chi    tutto 
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osserva  ,  e  tutto  raccoglie  Bell'analisi    de'  faMì.,  per» 
sino  le  pilli  minute  circdstanfe. 

Il  siero,  come  quello  che  più  abbondai  è  liquido; 
ha  un  colore  ,  che  ▼aria  tra  il  Terdasfro  eioè ,  ed  il 
giaflognolo,  o  tra  il  bianchiccio  e  lo  seuro;  tiene  nella 
molta  sua  acquosità  disciolta  gran  portione  d'  albu* 
mina  »  la  quale  non  si  rappiglia  se  non  per  forse  di 
calore  ;  componesi  pure  di  altri  principii  ,  ma  questi 
sono  tulti  di  chimica  spettante:  a  noi  basta  Testema 
sua  composinone. 

Il  grumo  rosso  é  solido  più  o  meno  ;  molliccio 
però ,  atente  la  forma  per  lo  più  del  vase,  nel  quale 
venne  raccolto  il  sangue  ;  tiene  tn  sé  gran  parte  di 
cruore ,  cbìe  è  quello ,  da  cui  gli  deriva  la  sua  tinta 
rossa.  La  quale  per  altro  ti  appar  rosea,  o  vermiglia 
■ella  snperior  parte  del  grumo  stesso;  e  più  scura 
sia  neir  interno  ,  sia  nel  fondo.  Codesta  tinta  purpu* 
rea  sovrastante  vuoisi  accagionare  all'azione  dell' os- 
sigeno ;  la  cui  forza  chimica  spiegasi  fors'anco  attra* 
verso  il  siero;  se  pure  sta  vero  il  fatto  osservato  dal 
De»Hatn  y  che  il  grumo  tenesse ,  anche  tagliato  ,  in 
ogni  suo  punto  un'  egual  tinta  vermiglia.  L'aria,  che 
si  rammescola  al  fluido  simguigno,  sia  allorquando 
spiceia  dalla  ferita ,  sia  scacciandone  queHa  che  sta 
nel  va^,  entro  cui  sì  raccoglie,  è  causa  della  spuma 
rosseggiante  y  che  snir  estemo  del  grumo  apparisce. 
Questo  poi  ,  nello  stato  sano ,  supera  il  volume  -  del 
siero;  il  quale  per  altro  commisto  pur  si  rinviene  in 
parte  alla  massa  del  grumo  stesso  ;  ne  è  solo ,  né 
tutto  si  sprigiona  e  si  isola  dal  grumo.  Perché  «  bene 
tf  spesso  \v'  ha  nel  fondo  del  siero  qualche  piccoli na 
«r  posatura  del  cruore  pmro,  libero  e  slegato  dal  gru* 
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«  aio ,  con  cui  all'  atto  delta  forroacione  di  questo  , 
M  non  s'incorporò  ».  (  Gap.  II  ,  lib.  I  ,  pag.   19^. 

La  quantità  del  siero  aumentando  in  ragione  in- 
versa del  Tolunie  del  gruoio  ,  ben  si  vede  «  come 
questo,  solito  ad  osservarsi  nel  «angue  d'uom  sano, 
molle  assai  e  voluminoso  ,  egli  è  all'  intrusovi  siero  , 
che  debbesi  imperò  riferire  la  causa  e  di  tale  sua 
mollezza  e  del  maggiore  suo  volume.  «  Intanto  per, 
ic  c^ò  9  che  ne'  casi  ancora  ,  in  cui  si  separa  certa 
«  notabile  quantità  di  siero,  il  grumo  tocca  sempre 
«  il  fondo  del  recipiente^  se  ne  debbe  inferire  1  che 
«r  se-  tanto  sièro  sì  separasse ,  quanto  ce  ne  vorrebbe 
«  a  dar  campo  all'esercizio  della  rispettiva  gravità 
n  specifica,  il  grumo  nel  suo  complesso,  che  è  quello, 
«r  di  cui  soltanto  qui  si  parla  y  farebbe  prova  indù- 
«  bitata,  per  rispetto  al  siero  ^  d'averla  maggiore  »• 
(  Loc,  cit. ,  pag.  ao  ). 

Non  é  scopo  delle  attuali  disquisizioni  T  investigare 
i  componenti  primi  del  siero,  e  del  gruqoo  ;  questo 
é  tutto  officio  della  chimica,  ed  a  lei-  lo  lasciamo.  A.- 
noi  basta  in  tale  faccenda  il  semplicissimo  testimonio 
de' sensi;  i  quali,  se  .anche  al  dir  di  Bacone  u  ho* 
u  mines  saepe  numero  aut  fallante  aut  destituant^  pos"' 
«  51111/  tamen  multa  adfuti  industria  ad.  scientias  suf* 
«  ficcre  ».  Basta  tenere  strettissimo  09nto  di  quanto: 
all'occhio  si  offre:  basta  Oiiiservare  con  sano  criterio 
e  con  mente  dirittn,  e  sapere  a  giusto  teqipo  istituire- 
comparazioni  esatte  ,  opportune  tra  fenomeno  e  .  fe- 
nomeno, tra  fatto  e  fatto.  Il  che  appunto  costitunce 
il  migliore  ornamento  e  l'utile  maggiore  della  teorica 
Rasoriana;  nella  quale  lo  studio  della  infiammazione- 
è  pigliato  nel  senso  tutto  opposto  a    quello    de'  mo^ 
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4Ìerni  ;  di  là  iocominctato  cioè  dove  essi  leccro  fine, 
E  così  vegliamo  oggi  dischiuso  a-  tutti  un  campo 
amplissimo  ed  ubertoso  assai  di  .  utili  osservazioni  \ 
nel  quale  ò  niuoo  fin  qui  pose  la  falce  mai ,  o  non 
tantO'  che  ne  cavasse  messe  copiosa  ed  utile. 

'   •    • 
Capo  IH. 

Sangue  in  istaio  d*  infiammmtione^  Separaùone  in  tre 
componenii  immediatL  Siero,  Fibrina  o  cotenna. 
Cruore,  Nomi  diversi  dati-  alla  cotenna.  Sue  affpa» 
renze  di  minor  conto.  Akre  di  maggior  conto.  For^ 
ma.  Volume.  Tenacità  della  cotenna*  Spuma  di 
sangue.  Differisce  da  quella  d?  uom  sano.  Si  tocca 
del  cap.  3.^  e  4*^  delF  opera  Rasoriana.  Proprietà 
che  il  sangue j  o  meglio  la- fibrina  ^  aaguista  nella 
flogosi.  Fatto  awfèrtito  dal  Boerhaa?e  e  dal  Bor- 
sieri*  Loro  sentenze. 

Il  senso ,  che  è  giudice  e  guida  a  notare  il  fatto 
della- separatione  del  sangue  sano  in  due  componen- 
ti ,  è  pur  (o  stesso  che  ci  addita  quella .  del  sangue 
in  istato  ti'  iofiamro8sione«  Di  questo  passo  proceden« 
do  e  sempre  per  la  semplicissima  via  dei  (atti ,  ver- 
remo a  trar  fuori  assai  belle  ed  utili  verità ,  fermi 
ognora  ai  dettami  Rasoriani  ;  solo  però  io  chieggo , 
che  n  me  fti  conceda  di  aggiugnere  a  quelle  il  cor* 
redo  di  ulteriori  fat|i  e  sentenze  valevoli  a  dimo- 
strarle ancor  più. 

La  rapidità  con  che  talune  volte  raggrumasi  un 
sangue  infiammato,  tosto  raccolto  nel  vase.od  anche 
sgorgando  dalla  vena^  i  sabita  prova  della  differenza 
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di  stato  tra  esso  e  quello  d'  aom  sano.  Posala  oh'ei 
sia  e  lascìikto  a  sé',  scemando  il  calore^  tu  lo  vedi 
grado  grado  spartirsi  spontaneo,  non  in*  due  soli, 
come  in  quello  d' uom  sano  ,  sì  bene  in  tre  compo- 
nenti distinti:  e  sono^  il  »iero,  ti  grumo  runa  o  cnio- 
rcj  e  la  cotenna  o  meglio  fibrina»  Quest'ultima,  per« 
che  meno  grave  del  sottostante  cruore,  tu  la  scorgi 
venire  a  galla  o  sovrastare  al  siero,  ed  ivi  rappigliar- 
si, stringersi  in  sé  od  appiccarsi ,  come  a  lacinie,  al- 
IMntomo  del  vase ,  foggiandosi  a  forme  divevse.  So- 
lidamento  mirabile  ^  che  fu  causa  di  tante  ,  e  così 
strane  sentenze  a  tutti  che  ne  parlarono  di  proposito, 
per  cui  vi  '  appiccarono  nomi  varii  e  idee  diverse  !  Chò 
nelle  antiche  scuote  solevasi  chiamare  crosta  infiam^ 
matoria,  e  piti  specialmente  corìum  pleuritieum^  cro- 
sta pleurìtica  j  perché  prb  spesso  la  si  osserva  nella 
infiammazione  detta  pleura }  e  suol  mostrarsi  allora 
di  assai  robusta  durezza,  quasi  somiglicvole  al.cuojo. 
E  venne  pur  detta  crosta  pofyposa  ^  ailis  ^  ommo* 
naima\  appellazioni  tutte  cavate  dà  altre  apparenze 
sue.  E  il  grande  Sydenkam  poi,  tottodié  avvilup- 
pato nelle  tenebre  detta  patologa  onorale,  e'  pelle 
false  specutaztotii  deità  scuola  atessiéarraaQa  ,.  pure , 
condotto  dal  continuo  osservare  sui  fatti ,  con  meno 
impropria  appellazione  la  dieso  fibra  sanguinisi 

Le  afìparenze  menò  rilevanti  cui  per  solilo  «i  olfire 
la  coteniia  nel  sangue  d' infiammasione ,  rÌ9gttafdaafQ 
il  suo  dolore  ,  la  sua  diafaneità,  la  sua  grossezza» 
Imperò  che  talora  appare  con  tinta  giallognola,  ver- 
dastra o  bigia  '  o  bianchiccia  ;  e  talora  anche  velkitala 
di  tm  rosso-enpoi  ti^sparente  dal  grumo  che,  sotto» 
^ts.  Le  quol  ulttma  circoetansa .  merita  ogmrigutrdo. 
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in  qaaalo  che  la  molta  o  poca  trasparenza  del  iot- 
lostante  color  rosso  del  grumo  sta  in  ragione  alla 
molta  o  poca  sottìgliezsa  della  cotenna  ;  la  quale  in 
tali  cali  appena  ci  si  offre  come  semplice  spalmatura 
o  velamento.  Del  che  tu  ne  hai  tosto  prota  siouris- 
sima  strisciando  sovr'  essa  lieve  lieve  col  dito  ,  che 
vedrai  non  insoszarti  di  sangue.  Il  perchè  variando , 
come  ognun  sa,  la  grossezza  sua,  che  talvolta  a  qual- 
che pollice  di  altezza  in  sul  grumo  si  eleva  ,  ben  si 
comprende' come  del  pari  variar  debba  anche  la 
esterna  sua  tinta ,  varia  poi  anche  ne'  varii  accidenti 
d'infiammazione*  Sbrigata  però  dal  poco  siero  ,  che 
in  sé  racchiude,  e  per  cui  talune  volte  appar  molle 
e  come  gelatìna;  liberata  da  quel  cruore  che  gli  si 
anoicchia  e  s'immedesima  quasi  con  essa,  e  dal  quale 
viene  perciò  insudiciata  o  tinta  in  rosso  ^  essa  ti  si 
oflEre  di  un  color  bianco  più  o  meno,  del  quale  ten 
dà  prova  anche  Ja  semplice  lavatura. 

Ma,  oltre  le  qui  notate  ,  hannovi  altre  apparenze 
e  più  gravi  e  più  utili  a  conoscersi  ,  che  non  sono 
quest<^  ^  e  risguardano  desse  alla  forma ,  al  volume , 
alla  tenacità  della  cotenna.  Dalle  quali  poi  nascono 
io  pratica  differenze  non  poche  e  tutte  degpe  di  stu* 
dio;  e  di  queste  più  sotto  si  dirà,  svolgendone  le 
peculiari  pircostanze  concomitanti ,  quando  cadrà  il 
destro  di  toccare  delle  chiuse  vere  loro  operatrici. 

Suole  poi  non  rade  volte  apparire  di  sovra  al  gru- 
mo una  spuma  rossa  più  o  meno,  vermiglia;  la  quale 
per  altro  tanto  è  nel  sangue  d'infiammazione,  quanto 
in  quello  d'  uom  sano  o  non  infiammato.  V  ha  però 
una  differenza  sensibile  tra  l'una.  spuma  e  l'altra  | 
e  questa  conviene  notare.  Perchè  ove  in  quello  d'uom 
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S8B0  ti  ti  nostra  di  un  bel  colora  icarlatlo^  rutilan- 
te ;  in  quello  d' ififiammatìoDe  la  tcorgi  di  una  tinta 
meno  vivaee  »  tendente  al  roseo ,  sbiadata.  La  quale 
poi  piti  e  più  snounta  diverrà,  se  con  un  bastoncello 
agiterai  l' intera  massa  e  farai  che  il  cruore  ,  eome 
più  grave  e  eome  quello  che  tinge  in  rosso  bene 
spesso  la  fibrina  ed  il  siero  ,  precipiti  al  fondo  del 
vase«  Laddove  se  lo  stesso  agitamento  oprar  volessi  , 
anche  nel  sangue  d'uom  sano,  essendo  tutto  il  grumo 
ammollato  dal  siero  che  dentro  vi  abbonda  ,  costrìn- 
gerai il  cruore  a  riascendere  in  alto,  contro  anche  le 
leggi  della  gravità,  e  la  spuma  sanguigna  ti  apparirti 
più  bella  e  vivida  ancora. 

La  sola  analisi  fisiologica  ci  detta  ,  la  fibrina  sola 
essere  il  materiale ,  di  che  risulta  la  cotenna.  E  per«> 
che  la  fibrina  stessa  nel  sangue  d'  uom  sano  mostrasi 
in  adeguate  proporsiont  cogli  altri  due  componenti , 
non  la  si  vede  imperciò  da  questi  isolata.  Ma  nel  san- 
gue d'infiammazione,  abbondando  essa  più  o  meno, 
la  si  accumula  in  sul  grumo ,  si  coagula  sovr'  esso,  e 
là  '  forma  la  crosta*  Cambiamenti  e  fenomeni  unica* 
mente  derivanti  da  particolari  proprietà ,  che  la  fi* 
brina  nella  flogosi  soltanto  acquista  ;  e  queste  sono  : 
!•*  Facilità  a  segregarsi  dal  siero  e  dal  cruore  ;  a.* 
gravità  specifica  minore  in  quanto  al  cruore  ,  mag* 
gipre  in  quanto  al  siero;  3,*  concrescibilità  o  tendenza 
a  sondarsi  maggiore.  G)deste  qualità  vengono  ad  essa 
dalla  sola  flogosi  ;  e  generalmente  parlando  rispon- 
dono colle  differente  loro ,  ai  varii  gradi  della  causa 
operatrice. 

Ma  che  per  opera  tutta    d'infiammazione   acquisti 
il  sangue  maggiore  tendenza  al  coagulo,  che  non  ha 
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nello  stalo  di  salute  ,  è  ta1«  un  fatto  ,  cui  non  tanto 
attesta  il  giudizio  del  senso ,  quanto  P  universale  con- 
«eattmeoto  delle  antiche  scuole.  ^oer&^/7(^fj  quel  grande 
osservatore  e  sostenitóre  della  scuola  umorale  ,  av- 
vertì pure  codesto  istesM  Patto ,  <{uand6  disse:  «  na* 
H  turaUter  inest  sanguini  in  concretionem  pròclitnCas, 
«  qwje  morbis  acutis  inflammatorìis  aug^tur  i».  Se 
non  che  fra  i  più  distinti  osservatori  di  Cale  onateria, 
e  nostri  maestri,  niuno  io  mi  trovo,  che  pih  del  be* 
nemeritò  Borsieri^  codesto  fatto  esprimesse  còlle  più 
chiare  parole.  E  dì  lai  cadrà  il  destro  poi  di  riferire 
piti  innanzi  le  auree  sentèn?.e  ^  onde  iar  toccare  con 
roano  ,  anche  ai  più  renitenti  ed  avversi  alla  rifor- 
ma Rasorìana ,  come  questa  ,  nella  materia  che  or 
abbiam  per  le  mani ,  sia  d'  accordo  con  quieinto  di 
meglio,  e  di  più  titile  fu  veduto  ed  osservato  dai 
padri  nostri.  Intanto  per  quello  che  or  diciamo  della 
maggiore  tendenza  cioè,  che  la  fibrina  acquista  nella 
infiammazione  ,  s'  attagliano  assai  al  caso  nostro  le 
seguenti  sue  parole  :  «  in  sanguine  ipso  naturaUter 
«  constiluto  inést  matèria  quaedam  ad  cóhaerendum 
«  prona,  a  globulis  ruhris  dhtìncta,  fibras  et  lami» 
m  nas  praebens,  ad  concrescéndum  p€watissima^  atque 
a  idcircù  fibrosa,  et  concrescibiUs  a  plerisque  noncuF 
a  pata  », 

La  quale  accertata  maggiore  concrescibilità  della 
fibrina  chiama  con  seco  poi  queir  altra  della  facilità 
a  segregarsi  da^li  altri  due  componenti  ;  tuo'  dire  dal 
siero  e  dal  cruore  ,  pei  quali  o  poca  ,  ò  niuna  tiene 
ella  affinità.  Il  che  evidentissimo  risulta  ,  e  tosto  al- 
l'occhio ti  salta  ,  solo  mirando  la  prontetia,  con  che 
desse,  sbrigandosi  da  loro,  soHcvati  di  sovra  al  gru^ 
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« 

mo  I  ed  ivi  si  rappiglia  e  si  consolida,  come  più  Tolle 
il  momento ,  non  che  il  modo  di  suo  spontaneo  spo- 
stamento* Né  itanto  chiara  appansce  la  minore  sua 
gravità  rispetto  al  cruore ,  quanto  la  solidità  che  ac- 
quista, rappigliata  che  ella  sia  sovra  il  grumo.  Che 
dessa  talvolta  giugno  a  tanto  da  non  essere  fattibile 
il  penetrarla  ^  trovandola  come  di  una  coriacea  eia* 
5ticilà#  Di. che  poi  hanno  origine  le  differenze  non  pò* 
che,  e  varietà  della  forma,  del  volume,  e  ^spessore 
della  cotenna ,  di  cui  si  Ce'  cenno  piU  sopra.  Di  vero 
la  si  ^ede  quando  concava  e  quando  piana;  or  cir** 
colare  ,  e  come  stirata  al  centro  del  grumo ,  «{uasi 
ravvolta  in  se  ;  talvolta  la  vedi  foggiata  a  maniera  di 
eolio  che  s*  erge  e,  si >  allunga  in  sul  grumo  j  tal  al- 
tra ammonticchiatavi  sopra  alla  rinfusa  con  avvalla- 
menti e  rialzi  ;  quando  circoscritta,  a  semplice  orlo  , 
quando  molle ,  e  squagliata  a  mo'  di  fluido  gelatino- 
so, e  quando  no.  Tutte  cose  di  fatto  che  veggonsi 
alla  giornata  ;  le  quali  per  altro  né  furono ,  ne  sono 
osservate  come  meritano ,  né  sempre  pigliate  pel  giù* 
sto  verso  loro ,  e  pochissime  volte  poi  riferite  alle  vere 
sorgenti  lóro. 

Caj»o  IV. 

Gravità  specifica  della  fibrina,  maggiore  di  quella 
del  siero  ,  minore  di  quella  del  cruore.  Dimostra^ 
zione.  Sentenza  di  Scudamore.  Cpnjutata  da  Davy. 
Sperimento  di  Rasori.  Sentenza  del  Berzelius.  Falso 
paragone  della  fibrina  che  divien  solida  coir  acqua 
che  cónvertesi  in  ghiaccio.  Spiegazione»  Sentenze  di 
G.  Hunter,  Rapporti  reciproci  dei  tre  componenti. 
*  Gravità,  Quantità.  Affinità.  Splidamento  della  fi- 
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brina  desunto  dal  fatto.  Notato  pur  dal  Borsieri. 
'  Eccezioni.  Si   tocca  dal  cap.  VI  al  cap.  IX   del- 
V  Opera  Rasoriana.  Deduzioni. 

Il  vedere  non  rade  volte  surnuotare  al  siero  la  co- 
tenna nel  sangue  estratto  e  raccolto  farebbe  crede- 
re, stando  a  ciò  che  appare,  essere  la  fibrina  non 
tanto  specificamente  meno  grave  del  sottostante  cruo- 
re ,  quanto  del  siero  stesso.  Né  si  può  negare  quanto 
grave  ed  illudente  apparenza  sia  questa  ,  che  bene 
spesso  si  osserva.  E  fu  per  questo  appunto  che  an- 
che in  questi  ultimi  anni  si  agitò  quistione  sulla  gra- 
vità specifica  della  fibrina,  se  maggiore  o  minore  dì 
quella  del  siero  e  del  cruore  ;  quistione  risolta  in  fa- 
vore del  minor  peso  spettante  alla  fibrina  rapportò 
allì  altri  due  componenti  e  al  sangue  intero,  da  Scu» 
damore^  combattuta ,  distrutta  poscia  da  Davy^  che 
mostrò  essere  la  fibrina  piti  leggiera  non  tanto  del 
cruore ,  quanto  del  siero  stesso.  Però  vi  ebbero  in 
tanta  agitazione  opinioni ,  e  partiti  varii  ;  chi  giurò 
per  il  SI  e  chi  per  il  nò  ;  lagrime  vote  dibattimento , 
che  ti  fa  preporre  un  giuoco  di  parole  al  semplice 
testimonio  della  sperienza. 

La  quale  non  mancò  a  venire  in  campo ,  condot- 
tavi dal  genio  Rasoriano ,  e  a  troncarne  il  nodo  di 
un  colpo,  ponendo  il  sigillo  alla  verità.  .«  Io  molti 
<r  casi  diversi  per  diversità  di  crosta  piti  o  meno  gros- 
se sa ,  piU  o  meno  dura ,  la  separavo  tagliandola  colle 
u  forbici  tutta  dal  sottostante  coagulo  cruoroso,  e, 
«  ripulendola  al  possibile  da  tutto  il  rimasuglio  del 
«  cruore  medesimo ,  la  collocavo  intiera  col  siero 
tf  puro  di  qiiello  stesso  sangue  ch'io  avea  appartato 
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«  prilla  in  altro  bicchiere,  a  f  uivi  a  dirittura  calava 
m  al  fondo.  Lo  stesso  era  dei  frammenti  ^  in  cui  la 
•  taglia70  y  i  quali  tutti  spendevano  a  toccare  al  Con* 
do  ».  (Lib  L^  cap.  V ,  pag.  34  )• 

Gbe  se  una  si  chiara  e  decisiva  speriensa  non  si 
reputasse  ancora  bastevole  all'  uopo ,  io  credo ,  che  * 
una  sentensa  di  BerzetiOj  giudice  troppo  competente 
in  questa  materia  «  potrà  bastare  a  togliere  il  mini« 
mo  dubbio.  Parlando  egli  del  modo ,  onde  procac- 
ciarsi nello  stato  libero  la  fibrina  del  sangue ,  pro- 
nuncia le  seguenti  parole  :  m  In  tale  stato  la  fibrina 
•«  è  più  pesante  dell'  acqua  ^  e  va  al  fondo.  11  caglio 
«  per  altro  nuota  nel  siero  prima  che  la  fibrina  ab- 
M  bia  acquistato  questa  maggior  densità  coj  lavacro; 
«  quantunque  sia  la  fibrina ,  per  sé  stessa ,  <specifica- 
m  mente  più  grave  del  siero  ».  (V.  Berz,  Trati.  di 
Chim.,  trad.  di  Dupréj,  tom.  IV.%  part,  I.*,  pag.  33). 

Hanno  taluni  impropriamente  paragonato  il  soli- 
darsi  dell'  acqua ,  che  diviene  ghiaccio ,  col  solidarsi 
particolare  della  fibrina.  Ed  hanno  cavato  sostegno  a 
questa  falsa  analogia  dalla  minor  temperatura,  che 
Pun  fenomeno  accompagna  e  l'altro.  Dal  che  poi 
hanno  argomentato  che  pari  essendo  le  cause ,  pari 
pur  debbopo  essere  gli  effetti.  Ma  v'  ha  differeoM 
tale  di  circostanze  e  d>  rapporti  sia  nell'un  fatto  sia 
neir  altro ,  che  di  per  sé  stessa  potrebbe  bastare  a 
dar  ragione  del  falso  principio  stabilito.  Che  la  fibrina 
sondandosi  scema  del  suo  volume  ;  mentre  1'  acqua 
ghiacciando  lo  cresce  ^  e  a  segno  «  che  il  vase  nel 
quale  la  congelaaione  si  forma,  infrangasi  bene  s^^es- 
so.  Heir  acqua  che  divien  ghiaccio ,  chiudasi  dell'  a- 
ria ,  che  é  quella    che   rende   maggiore  il   volume  « 


oelU  fiiirÌDa  ,  pel  tuo  paiiicolar   modo    di   iolidam 
vieo  preuocbò  tulio  espulso  il  siero  che  ie  compeiM* 
trara^  pei  cui  quella  icnpìcBioIeodosi  nel  suo  volume 
questo  ne  acquista  tanto  da  soverchiarla  ben  anco  del 
duplo  e  del  triplo. 

Non  regge  adunque  una  così  mal  foodata  analogia. 
L' infiamoiasione  è  desia  sola  cbe  determina  il  soli* 
damento  della  fibrina  io  modo  afifalto  particolare  oo- 
me  abbiamo  notato.  E  in  questo  avea  pur  ragione 
G.  Hunler  nell'  asseverare  che  il  siero  soverchiaale 
la  massa  eruorosa,  solida,  non  é  nidisio  di  felice  pre« 
sagk>;  cbe  il  grumo  si  solidifica  e  più  strettamenta 
con  maggiore  spediteaa  a  misura  cbe  una  maggior 
copia  di  siero  ii  va  sprigionando  da  esso  ;  quindi  it 
volume  di  ipodest' ultioia»  stare  in  ragione  inversa^ 
della  massa  cruorosa. 

Le  notate  proprietà  adunque  9  cbe  la  fibrina  ac- 
quista^ vigente  una  flogosi ,  sono  l'opera  uoioamente 
di  questa  ;  tutte  Tengono  da  lei ,  fatto  paragone  del 
sangue  d' uom  sano  con  quello  d' infiammaaione.  La 
cotenna  9  che  tutto  é  lavoro  di  questa,  ne  è  il  pri« 
mo,  e  piii  rilevante  indisio.  £  i  gradi  differenti  del 
$uo  volume  ,  grossezta ,  è  denlttà  misurano  geoé« 
ralmenle  quelli  di  forca  nella  cauta  operatiice.  Se  noii 
che,  oltre  queste  difrei*eoae,  v'  ha  poi  quel!'  altra  de' 
rapporti  reciproci  tra  i  componenti  immediati  del  san- 
gue ;  differensa ,  che  quando  v'  ha  Bogo&i ,  torna  del 
massimo  rilievo ,  cbe  *maì.  Codesti  mutui  rapporti  rìs* 
guardano  la  gravità,  la  quantità,  P  affinità  dei  me^ 
destmt  componenti  del  sangue  ,  l'uno  t4speito  all'al« 
tro.  In  quanto  alla  gravità  si  fece  piti  sopra  avvertì» 
re 4  che  massima  ella  è  nel  cruore,   media  neUa  fi- 
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brina,  minore  nel  siero.  In  ordine  alla^  quantitliy  il 
siero  supera ,  come  ognun  Tede ,  gli  altri .  due  com- 
ponenti ;  il  che  più  manifesto  appaire  in  istato  di  fio* 
gosi^  vien  poscia  la  fibrina;  per  ultimo  il  cruore.  E 
per  rispetto  all'  affinità ,  diremo  pressoché  mrlla  quella 
del  siero  per  il  cruore  e  per  la  fibrina  ;  pòca  èsser- 
▼ene  pure  tra  quest'ultima  ed  il  siero  'Stesso  ;  pochissi* 
ma  poi  quella  del  cruore  per  la  fibrina.  La  quale  poi 
meramente  é  desse  sola ,  che  lentamente  si  sbriga^  e 
caccia  da  se  gli  altri  due,  e  te  li  lascia  lì  isolati, tra 
loro,  massime  nel  sangue  infiammato.  Però ,  se  pure 
▼*  ha  mostra  di  afiBnita  tra  questi  componenti  del  san- 
gue ,  egli  è  tra  il  siero  e  la  fibrina  ;  ansi  a  questa 
tutta  si  pertiene,  siccome  a  quella  «  che  manticlle 
«  sempre  unito  a  se  alquanto  siero,  il  quale  non  se 
«  ne  diparte ,  se  non  per  gran  forza  di  catorìeo  ;  ed 
«  inoltre  per  ciò,  che  il  siero  inverso  il  cruore  ne 
u  ha  sì  poca ,  che ,  ove  il  cruore  sia  abbandonato 
M  dalla  fibrina  j  esso  non  e  punto  abbracciato  e.  so- 
tf  stenuto  dal  siero  ,  ma  ne  precipita  al  fondo  »i 
(  Loc.  cit.  )• 

Si  è  detta  pochissima  la  affinità*  del  cruore  per  la 
fibrina  ;  eppure ,  volendo  badare  a  quello ,  che  ti  si 
para  innanzi,  cioè  a  quel  grumo  rosso  rosso,  tutto 
molliccio,  com'  é  nel  sangue  d' uom  sano ,  od  a  quel- 
Peltro  tutto  isolato  e  stretto  in  sé,  galleggiante,  co- 
me nel  sangue  d' infiammazione ,  dovresti  a  prima 
giunta  tenere  per  massima  la  detta  affinila  ;  che  tutta 
intera  quella  massa  solida  vien  tinta  in  rosso  piii  o 
meno  ;  e  questo  non  é ,  che  dal  cruore  rattenoto , 
impigliato  dalla  fibrina.  Ma  in  onta  all'apparenza  ^be 
illude,  ben  altre  cagioni  assegna  il  fatto  a  codesti  f^* 
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nomeni.  Che,  non  da  svolgentesi  affinità  tra  l'uno  e 
V  altro ,  Vien  già*  quel  rimanere  impigliato  il  cruore 
entro  al  coagulo  fibrinoso  ;  ma  bensì  dal  particolar 
modo ,  cui  la  fibrina  stessa  si  attiene,  allora  che  dallo 
stato'  liquido  commutasi  nel  solido.  Àrroge  poi  la  mN 
nore  sua  specifica  gravità  rispettò  al  cruore ,  per  cui 
gli  i  giuocoforza  salire'  alla  suprema  parte  del  gru* 
mo,  ed  ivi  -  stringendosi  in' sé,  rappigliandosi^  coagu- 
lare, e  formar  la  cotenna;  Ma  perchè  *  il  cruore,  cow 
me  quello  che  è  ^iù  grave ,-  vien  tirato  al  fondo ,  e 
forzato  a  precipitare»  ben  si  vede  com'è  nel  dlscen* 
dere  venga  abbracciato ,  e  ritenuto  nelle  finissime  ma'^ 
glie  della  fibrina,  che  segue  a  stringersi  ' e  solidatsì. 
Ed  eccoti  la  ragion  vera  dello  impigliamento  del  cruora 
entro  il  grumo  :  eccoti  il  perchè  questo ,  tagliato  o  di 
traverso  ^  o  per  lo  lungo ,  od  anche  pur  solo  '  ossero 
▼atoalP intorno,  ti  mostra  una  tinta  che  è  rossa  pi ii 
ip  cima,  che  ili  fondo;  perchè  ivi  sta  cftaggior  copia 
di  cruore  precipitato ,  che  è  quello  appunto ,  che  fa 
più  scuro  il  coagulo  sanguigno.  I^  che  ne  viene,  che 
codesti  due'  componenti  nello  sbrigarsi  del  siero ,  ten- 
gonsi  per  cbnseguehte'  ad  un  procedimento  mutua*' 
mente  opposto;  Imperò  che  mentre  la  fibrina  .vien 
portata  alPinsù  dal  suo*  minor  peso  e  a  formare  la 
crosta,  il  cruore  per  contrario  precipita  all'  iogih  ; 
non  tutto  però ,  giacché  in  quésto  contrario  procedi- 
mento buona  porzione  di  esso  rimansi  avviluppata 
entro  la  finissima  rete  fibrinosa.  Fenomeno  rimarche- 
vole ,  meraviglioso ,  poco  '  dai  moderni  avvertito  ,  o 
non  messo- nel' suo  sincero  aspetto;  conosciuto,  espresso 
però  né'  termini  più  chiari  anche  dal  sommo  Borsie* 
ri  j  dal  quale  in  siffatta  materia  io  non  mi  saprei  di- 
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scostare  j;iaiiiiiiai.  «  Atque  id  quidem  cluicet  (  sono 
M  sue  parole  )  €X  ipsome^  sanguine,  qui  lune  in  fir* 
«  mam  Itnacemquc  insuiam  coacius ,  et  seri  ferme 
H  expers  appariL  At,  morbo  progrediente^  spatioque 
u  per  venae  sectionei  sanguini  facto,  aut  calore  adaur 
u  ctQ,  raresdl  cruor  ita,  ù(j  ubi  e  vena  nUssus  fue* 
n  rits  Untius  coéat,  intenmque  sinat ,  cancrescibikm, 
M  fibrosamque  partem  a  se  se/ungi  j  quae  kge  gra* 
m  vilaUs  spedficac  superiora  petat,  ibi  confluai,  ei  de' 
«  mum  eoaguletur  in  erustàm,  corio  plus,  minusre  te-^ 
tt  naci  similenu  Non  tamen  universa,  et  iota  hu/us*. 
M  modi  concrescibilis  materia  sursum\  fertur ,  et  ibi 
(I  coadunatur  i  eed  tanta  e/us  copia  est,  ut  aliqua 
m  portio  in  sanguine  remaneat,  qua  globuli  ipsius  ir^ 
9$  retiantur,  atque  una  striete  conserruminentur.f.  Lu- 
naiaosa  «eotenui  degna  di  quel  grande  Osservatore. 

Che  se  il  coagularsi  d'  un  sangue  infiaoimato  vorrà 
paragonarsi  a  quello  d'  uoa>  sano ,  uoi  rinverremo 
maggior  prova  di  dimoslraxiooe.  Perchè  nel  sangue 
non  infiaoimato  non  soggiacendo  la  fibrina  alla  po- 
tente opera  della  flogosi ,  beo  si  comprende  com'essa 
non  possa  uè  meno  acquistare  lo  qualità  ,  che  que- 
sta gì'  imparte.  £  però  noi  reggiamo,  com'  essa  «  per 
H  la  avvenuta  quiete  della  massa -j  e  per  la  diminuì 
K  sione  della  temperatura ,  rimasa  eh'  ella  è  abban* 
fi  donata  alla  tendenza  sua  propria,  si  consolida  strio^ 
u  gendosi  un  cotal  poco,  liberandosi  così  da  alquanto 
«  siero ,  e  mantenendo  per  tutta  T  alteaza  dell'  isola 
«  «èco  impigliato  il  cruore ,  col  quale  >  ^  col  molto 
M  siero  restante  forma  un  tutto  ,  che  ò  una  massa 
«  molle  V.  (Gap.  VII  9  iib.  1.®,  pag*  46)« 

Alla  fibrina  aduuqua,  e  solo  a  lei,  coùvieoe  riferire 
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intera  V  opera  della  triplice  i^partisione  del  saogua 
nello  stato  di  infiammasioue.  Ess^  soia  é,  che  il  siero 
chiarifica,  e  spoglia  della  parte  cruorosa  :  essa  che  si 
rappiglia  io  crosta  tenace;  essa,  che  soUefasi  in  sul 
gruoio  f  che  caccia  al  fondo  il  cruore,  ovvero  lo  av- 
viluppa nelle  sue  reti,  e  lo  stringe  dentro  sé,  e  soli- 
dandosi  dà  forma  e  figura  all'  intera  massa.  11  che 
tanto  è  vero,  cioè  il  contrario  procedimento  de'  due 
componenti,  che,  come  si  disse  piii  sopra,  tagliata 
per  lo  mezto  V  isola  sanguigna,  la  si  vede  di  uu  co« 
lore  tendente  al  vermiglio  in  cima,  più  fosca 'nel  met- 
so,  scura  al  fondo;  gradasione  tale,  che  proprio  mi- 
sura il  progressÌT9  abbassarsi  del  cruore  nel!'  atto  della 
separazione. 

V  hanno  non  pertanto  eccezioni  a  codesta  regola 
generale  ;  e  queste  torna  troppo  al  medico  di  cono- 
scere, e  valutare  per  quel  che  sonOk  In  alcune  circo- 
stanze d'infiammazione  si  è  visto  il  sangue  spartito, 
non  in  tre,  come  per  solito^  ma  solo  in  due  compo- 
nenli ,  che  distinti  si  paravano  all'  occhio.  «  L'  uno 
«  sovrastante  pareva  come  una  gelatina  mclli&sima, 
M  semi-trasparente,  e  del  colore  bbiadato  propiio  del 
M  siero  ^  l' inferiore  poi  |  alto  sottosopra  un  traverso 
u  di  dito,  era  tutto  cruore  quabi  nero  »•  In  allre  cir-. 
costanze  poi  si  ebbe  a  vedere  «  un  sangue  rosso* 
M  cupo  da  cima  a  fondo  ^  guardandovi  però  con  at- 
«  tenzione  appariva  manifesto  uu  sedimento  tutto  di 
<»  cruore  quasi  nerpj  alto  alcune  linee  »  (Cap.  YHI» 
pag.  54  )•  Eccezioni ,  le  quali  troviamo  esposte  con 
molta  sagacità  nell'  Opera  Rasoriana.  Me  esse  tanto 
rare  possono  essere t,  che  i  meno  esperti  non  si  pos- 
sano rimaueie  illusi ,  e  traiti  a  sentenze  fdlse  ^  e  ad 
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induzioni  precipitate,  A  queste  io  aggiungerò  alcune 
altre ,  avvertite  da  altri ,  le  quali  ^  supposte  vere  ia 
tutta  loro  estensione  I  non  conviene  perdere  di  vista 
mai ,  pel  miglior  governo  di  chi  adopera  neir  arte. 
Traili  f  ci  parla  di  un  sangue  cavato  ad  un  infermo 
di  epatite,  nel  cui  Sliero  surnuotava  un  olio  giallo 
somiglievole  ad  una  crema.  Caventouj  riferisce  il  caso 
di  un  sangue  tratto  ad  un  uomo  malato  (tacendo 
però  il  nome  della  malattia)  che  apparì  tantosto  bian- 
co ,  lattiginoso,  é  solamente  striato  in  rosso^  non  odo- 
roso, non  reagente  per  alcun  verso  alla  maniera  de- 
gli alcali.  À.  queste  eccezioni  potrebbesi  pur  connù- 
merare  la  particolare  coagulazione  del  sangue,  tratto 
dalle  vene  de'  cholerosi  ;  di  color  atro ,  di  consisten- 
za picea,  con  ninno  spartiméoto,  o  con  poco,  di  siero. 
Se  non  che  tutte  cosiffatte  eccezioni  perdono  non 
poco  del  loro  valore,  se  le  si  sottomettano' a  critica 
severa^  ed  imparziale.  Imperò  che  il  segregarsi  F  u- 
no  dall'altro  dei  tre  sunnotati  componenti  tiene 'a 
maniere  diverse ,  né  sempre  ad  una  sola  e  costante. 
Di  vero  che  il  cruore  soffuso  piti  o*  menò  alcune 
volte  in  tutto  il  siero  colora  in  rosso  tutta  quanta  la 
massa ^  ed  in  altre  circostanze  la  fibrina,  che  si  so- 
lida per  consueto  di  sovra  il  grumo ,  può  assumere 
tale  aspetto  di  fluido  gelatinoso  da  somigHare  come 
un  òlio  surnuotadte.  E  può' darsi  puie'il  caso,  che 
dessa,  separandosi,  apparisca  bianca  affatto ,  com'  e 
di  natura,  e  Don  solida,  per  tenere  in  sé  qualche  por- 
zioncella  di  siero.  E  il"  rappigliarsi  poi  del  sangue, 
cosi  atro  e  piceo ,  appena  Io  si  estragga  dalle  vene 
de'  cholerosi,  non  infirma  punto  il  fatto  generale,  che 
SI  è  ammesso  piti  sopra.  Che,  trattandosi  di  morbo 
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essenzialmente  contagioso,  occupante,  più.  di  tatte»  le 
necessarie  funzioni  del  corpo ,  non  si  pena  a  coni* 
prcDdere,  come  il  sangue  non  decarboniszato  per  la 
scemata  forza  del  respiro^  Tenga  intruso  con  impeto 
dalle  arterie  nelle  vene;  nelle  cjuali  stagnando  caccia 
da  se  \  spogliasi  della  parte  sierosa  ^  la  quaje  come 
più  liquida  piove  da  tutti  i  punti  dell'  interpo  orga- 
nismo nelle  cavità ,  e  rimane  la  porzione  più,  grave* 
Ben  è  vero ,  che  nelle  art^rì^  maggiori  stagna  .  pur. 
sangue,  non  meno  afro  e  piceo.;,  ma  ciò  è  conse- 
guenza  Joevitabile  della  scemata  forza  coQtrattlle,  per. 
r  azione  ledente  del  veleno  cholerico  sui  precipui 
centri  della  vitalità  medesima.  Che  se  un  taluno  chiame- 
rà  queste,  non  prove  materiali  di  fatto,  ma  purissime 
conghietture,  noi  diremo  a  lui^  eh'  esse  partono  però 
dal  fatto  ;  nullameno  io  non  vuo'  procedere  più  ol- 
tre davvantaggio ,  certo  com'  io  sodo  ,  che  da  tale 
eccezione  non  venga  minimamente  infirmato  il  punto 
principale,  che  è  il  fatto  generale  più  sopra  riferito. 
Da  tutto  Io  esposto  fin  qui,  sia  in  ordine  alla  prò» 
prietà  che  la  fibrina  acquista  per  V  opera  della  flo- 
gosi,  sia  in  ordine  alla  genesi  della,  cotenna,  io  cavo 
le  seguenti  illazioni  generali,  cne  sono  le  stesse  regi- 
strate nel  Lib.  I.^  dell'Opera  Kasoriana,  e  qui  vestite 
di  maggiore  evidenza:  e  sono: 

i.^  Di  grumo  distinto  in  cotenna  all'alto,  e  massa 
cruorosa  in  basso,  in  proporzioni  diverse^  il  tutto 
formante  un'  isola,  più  o  meno  cilindrica^  divisa  ap- 
parentemente in  due  pian:  orizzontali;  circondata  dal 
siero  :  apparenza  questa  la  più  comune. 

2.°  Di  grumo  distinto  in  cotenna  alla. superficie  ; 
ed  il  resto   in   massa    cruorosa  ;  il  tutto    costituente 
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uo'  isola  sferoidale,  con  crosta  depressa  al  centro  su- 
periore; minore  nel  superior  diametro;  frequentissi- 
ma nel  caso, 

3.^  Di  mescolanza  di  siero  con  fibrina,  formante 
una  massa  semi-fluida ,  bianchiccia  ^  sovrastante  al 
cruore,  che  vedesi  al  fondo  ;  caso  il  meno  frequente. 

4.'^  Di  grumo  rosso  uniforme ,  più  consistente  che 
non  è  quello  del  sangue  sano  per  la  nascosta  fibrina, 
che.  appena  forma  talvolta  un  Telo  superiormente,  op- 
pure dà'  forma  di  un  orliccio  tutto  all'  intorno  il  gru* 
mo.  Caso  piii  frequente  del  s.^  e  del  3.^,  non  però 
del  primo.  E  se  non  fosse  quel  po'  piti  di  consistenza 
potrebbesi  facilmente  confondere  col  grumo  del  san- 
gue d'  uom  sapo. 

Cafo  V. 

Cagioni  'assegnate  da  Rasori  alla  separazione  del 
sangue  nelV  uomo  sano.  Parole  di  lui  consuonanti 
a  quelle  del  Borsieri.  Cagioni  della  triplice  sparti' 
zione  nel  sangue  infiammato.  Moto  e  calorico  ere* 
sciuti.  Sperimenti  di  Ruischio^  De  Haen',  Schwen- 
che.  Parole  molto  a  proposito  di  Borsieri.  Sentenza 
di  Berseli  US  intomo  al  solidarsi  della  fibrina.  Se 
questa  si  solidifichi  pure  entro  i  i^asi ,  durante  la 
flogosi.  Sentenza  del  Borsieri.  Opinioni  diverse  di 
Sirason  ,  Hewson  ,  Davy ,  Scudamore  ,  Gio.  Hun« 
ler,  Leweling,  ed  altri ^  circa  l'origine  e  la  for- 
mazione della  cotenna.  Corollarii  di  Rasori  intorno 
alla  presenza  ed  importanza  della  medesima. 

Quiete  della  massa  sanguigna,  e  diminuzione  della 
temperatura,  eccoti  le  cause  fere  operatrici  della  du- 
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plìce  o  tripKce  spartiiionc  del  sangue  »  quando  nello 
■tato  sano,  e  quando  nella  infiammattone.  Se  non 
che  io  quest'  ultimo  caso  I'  apparizione  ddla  cotenn» 
costitueddo  la  piil  essencial  differenza,  giova  iaTcsti* 
gare  qual  sia  la  sua  vera  causa.  Però  è  da  avvertire, 
che  iì  formarsi  della  cotenna  vuole  del  pari  la  quiete 
detta  massa  saogaiguit  ;  poiché  sbattendo  questa  mo* 
deratamente,  allorché  sgorga  dalla  vena,  un  tale  spo- 
sta mento  e  fermaaione  della  cotenna  non  ha  luogo, 
e  la  massa  stessa  tiessi  liquida  ancora*  «  Ciò  stesso 
n  vediamo  accadere,  quanto  almeno  al  separarsi  di 
«  parti  eterogenee,  nelle  infusinni  di  sostante  vege- 
«  tabilt,  nelle  emulsioni,  e  in  genere  nelle  mescotante 
M  di  materie  solide ,  eterogenee  al  fluido,  in  cui  sono* 
«r  stemperate ,  e  rimangonvi  sospese  ;  le  quali ,  me* 
«  diante  una  certa  agitazione,  acquistano  uniformità 
•r  apparente,  e,  lasciate  che  sieno  in  quiete ,  la  per* 
«r  dono,  separandosi  più  o  men  presto,  secondo  i  ri« 
«  spettivi  componenti  »  (Lib.  I.%  Gap.  X.^,  pag.  64)- 
Le  quali  parole,  per  vero  dire,  consuonano  a  queste 
altre  del  Borsieris  in  modo  mirabile,  e  in  questa  ma- 
teria si  può  dire,  che  per  acuto  spirito  d^  osservazio- 
ne fosse  a  ninno  secondo.  «  Idcomprobant  ^uodam- 
n  modo  Jkdda  composita  nempe  ex  s^arìis  dwerMì  ge- 
#r  ntrìs  lìquoribui  coalescentia  ^  cu/usmodi  reapse 
«  est  sangids.  Ista  emm,  si  motum^  caloremque  ^ 
«  guibut  in  fluore  servantur,  ammittarU^  non  eodem 
et  tempore  tota,  atqne  universa  concrescuntj  sed  pars 
«  quaedam  prins,  quaedam  posterius.  Sic  vini  pars 
•t  aquea  ciliUs  a  /rigore  afficitur^  secedit,  et  cogitar  ^ 
«  vinosa  vero,  et  mera  tardius  et  serius.  Sic  fn'gus 
•«  ruhram  sanguinis  partem  citius  eompingilf  serius  ai' 
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«4  hidams  fibrosams  lymphaticam ,  sive  concrescibiìem 
€t  dictamj  quae  ideo  sursum  in  sanguine  extraeto  ^ 
H  aut  quiescente  efferiuri  superiora  petit ^Jbaiat  diu'. 
«  iius^  donec  et  ipsa  consisiat,  et  consoUdetur  ».  Ar-. 
duo  non  é  adunque  per  niuoa  maniera  il  compren-, 
derC)  come  il  sangue  .cavato  ad  uom  sano,  o  non  in-, 
fiammato 9  lascia tQ  a  sé  in  tutta  quiete,  e  perdendo, 
grado  grado  del  calor  suo  proprio ,  possa  e. debba, 
spartirsi  irii  due  distinte  sostanze ,  come  già  si,  notò.  ' 
E  le  stessissime  cause  poi  ^  quiete  cioè  e  dtminu-. 
zìone  di  temperatura,  sono  che  operano  del  pa^i  la 
triplice  spartizione  anche  nel  sangue  infiammato.  Se 
non  che  in  quest'  ultimo  caso  la  comparsa  di  un  terr 
zo  componente,  che  è  la  cotenna ,  solita  a  mancare 
quasi  sempre  nel  sangue  d'  uom  sano ,  n^erità  che  si 
consideri  appuntino,  sia  per  rispetto  alla  sua  vera 
causa,  sìa  per  le  diverse  circostanze  sue  concomitanti. 
Già  si  disse,  come  dalla  maggiore  acquistata  concre- 
scìbilità  per  V  opera  della  fiogosi  venga  la  genesi  della 
cotenna;  ora  sta  bene  il  ceicare  da  quali  e  giuste  e 
vere  cagioni  provengano  e  codesta  maggiore,  coagu- 
labilità della  fibrina,  e  il  suo  solidamento  più  o  me- 
no forte,  non  che  il  portarsi  di  sovra  il  grumo,  ed 
ivi  rappigliarsi,  formando  la  crosta. 

Chi  pur  solo  esamina  anche  all'ingrosso  lo  stato 
di  malattia  infiammatoria  non  può  a  meno  che  non 
venga  a  vedere  e  aumento  di  moto  nel  circolo^  e 
calore  accresciuto,  sia  localmente,  sia  dappertutto.  E 
quel  moto,  e  quel  calorico ,  che  a  grado  equo  ten- 
gono normale  la  circolazione  tutta  quanta^  e  fan  sì, 
che  tutta  la  noAssa  sanguigna  mantengasi  in  istato 
costante  di  fluidità,  quel  moto  stesso,  e  quel  calorico 
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cretciatì  oltre  il  dJavere,  spinti  al  di  là  del  grado,  nor* 
male,  sono  dessi,  che  al  sangue,  vigente  la  infiammai- 
sione ,  imprjiìiono  que'  caratteri  tutti  di  alterata  sua 
composisione,  dei  quali  abbiam  segni  e  prove,  tosto 
estratto  é  raccolto ,  e  fra  i  quali  primeggia  appunto 
la  cotenna^  «  Nelle  malattie  infiammatorie  il  sangue, 
«V  soggiace  alla  operazione  straordinariamente  ere* 
m  sciuta  dei  due  grandi  agenti,  moto  e  calorico; 
M  r  uno  dimostrato  dalla  cresciuta  frequenza  e  fona 
«  del  polso,  misura  d'  una  maggiore  velocità  della 
«  circolazione,  e  di  un  moto  maggiore  con  che  i  vasi 
«  arteriosi  percuotono  il  saugue;  V  altro  dal  termo* 
«r  metro  od  anche  dal  semplice  tatto  esploratore  ».  (Li- 
bro I.*  Gap.  XI.^  pag.  67). 

E  di  questo  non  lice  muovere  pur  dubbio,  dap' 
poiché  ognun  sa,  come  il  sangue ,  q  soverchio  sbat- 
tuto o  scaldato,  presenti  tosto  il  rappigliamento  della 
fibrina ,  che  si  consolida  in  fimbrie  o  lacinie  di  varia 
figura.  E  a  questo  proposito  basti  pur  sólo  il  o^emo- 
rare  i  noti  sperimenti  di  RuUchio^  di  De  Baen,  di 
Schwenckè^  e  di  altri  ancora.  Borsierì  nostro,  su  tal 
particolare  ci  dice  :  «  cerlum  illud  esse,  firmiimque  ex 
u  sanguine  recenii  e  vena  missoj  et  adhuc  calente^  si 
«  virgula  ramosa  agitetur^  atU  lagena  aliqua  inclusìu 
«e  concutìatur^  parati  telam  quamdam  fibrosam^  albi* 
m  cantem,  tenacem  ^  crustae  pklogisticae  persimilem^ 
m  quae  a  Ruyschio  primo  inventore,  nomen  habet»,  E 
ciò  vuol  dire,  che  variando  il  grado  di  forza  e  di  ope- 
razione in  una  data  causa ,  variare  per  conseguente 
pur  debbono  le  risultanze  e  gli  efletti  ;  e  a  tanto , 
che  non^  rade  volte,  ove  non  si  guardi  ben  addentro, 
può  simularsi  una  coatraddizionCi  che  non  è.  Qie  se 
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pur  Ulirao  muoYeMe  dubbio  intorno  alla  maggior  cod^ 
crescibilità,  che  la  fibrina  acquista  per  opera  del  ca* 
lore  e  della  flogosi,  cerchi  a  BerzeUo  del  '  modo ,  in 
che  suolsi  comportare  una  tale  sostanza  ^  sottomes* 
sa  a  forte  grado  di  calorico,  ed  egli  risponderà  »  che 
4f  una  prolungata  ebullizione  nell'acqua  muta  la  sua 
«  composizione,  per  cui  contraesi,  s' indora,  e  da  al* 
€t  timo  divìen  friabile  colla  minima  pressione  »,  (V.  Op. 
cit.,tom.  IV.^  parte  1.*  pag.  34)* 

Se  non  che  a  mostrare  in  tutta  eridenza  il  solida* 
mento  spontaneo  e  rapido  della  fibrina  non  v'ha  me* 
stieri  supporre  nella  fiogosi  un  grado* sì  elevato  di 
calore,  come  quello,  che  vuoisi  a  indulgila  tanto  da 
renderla  friabile  ;  basta  un  moderato  grado,  che  nella 
economia  animale  frequente  si  dà,  e  più  ancora  vi- 
gente  la  flogosi  ;  nella  quale  può  esser  tale  e  tanto , 
che  non  solo  la  maggiore  concrescibilità  di  essa  ne  è 
una  prova,  ma  lo  stesso  solidamento  ben  anco .  entro  i 
visceri  e  i  vasi  viventi,  come  a  ^uo  luogo  si  mostre* 
rà.  Di  qui  potrebbe  un  qualche  oppositore  cavare 
partito,  onde  recare  in  campo  una  dirficoltà,  ed  è: 
ohe  riferire  ad  una  stessa  causa  effetti  apparentemente 
oontrarii,  si  é  manifesta  contraddizione  j  assurdo  evi- 
dente. 

Perche  se  al  cessare  del  moto  ,  ed  allo  scemare 
del  calore  debbest,  come  vedemmo,  riferire  la  spar- 
tizione del  sangue  ne'  suoi  componenti ,  e  il  coi^u- 
larsi  e  solidarsi  della  fibrina;  mal  si  comprende,  come 
allo  stesso  moto  e  calore ,  cresciuti  per  forza  d' in- 
fiammazione si  «debba  attribuire T effetto  medesimo, 
«  che  alla  quiete  ,  e  alla  diminuita  temperatura  ^  e 
n  eìhi  sono  appunto  di  sollecitare  la   separazione  del 
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brina.  »  (  cap.  X!I.*,  pag.^71  ).  Ma  la  differenui  di 
grado  e  di  momenti'  nelle  due  cause  accennate,  moto 
e  calorico,  é  ragione  basterole  a  comprendere  la  dìf  * 
ferenza  negli  effetti,  e  questo  già  si  disse  piti  sopra^ 
Ora  aggiungerò,  che  la  fluidità  dell'intera  massa  san» 
guìgna,  cui  mantiene  un  grado  moderato  di  moto  e 
di  calorico,  e  quella,  per  cui  i  rapporti  reciproci  di 
affinità  dei  componenti  immediati  del  sangue^  man* 
leogonsi  in  eque  e^  normali  proportiooi.  Ma  se  la 
forza  motrice ,  e  calorifera  crescano  a  grado  forte , 
i  detti  rapporti  si  mutano,  scemano)  né  il  siero  ha 
più  di  adereBsa  colla  fibrina  ;  e  questa,  che  é  Tele* 
mento  precipuo  che  opera  la  separazione  degli  altri 
componenti,  perde  ogni  sua  qualunque  affinità  con 
essi,  o  ben  poca  ne  tiene;  e  sciotta  da  un  tal  vin- 
colo, rappigliasi  bene  spesso,  e  divien  solida^  e  tale 
mutaménto  del  suo  stato,  tale  suo  solidarsi  non  da 
altro  potrebbero  tenire  ,  che  dall'  aumentata  operai 
aione  dèi  circolo  sanguigno^  e  propriamente  dal  mag* 
gior  grado  di  motp  e  di  calore. 

Ed  eccoti  ,  come  queste  due  forae  a  grado  equo 
ti  mantengono  fluido  ii  sangue ,  Ae  circola  dapper* 
tutto  ;  ed  a  grado  alto,  smodato  imprimono  ad  esso 
e  maggiore  concrescibtlità,  e  maggior  tendenza  al  eoa* 
gulo.  Se  non  che ,  poste  le  due  accennate  cause,  che 
son  pure  di  fatto^  potrebbe  chiedere  un  taluno  ,  se 
un  tale  efletto  avvenga  possibilmente  anche  dentro 
i  vasi  viventi  ^  al  che,  a  suo  tempo ,  verrà  data  ri« 
sposta.  Intanto  noi  crediamo  non  fuor  di  proposito  il 
riferire  un  brano  del  già  pih  volte  citato  Boriièri  ^ 
dal  quale  si  comprenderà  chiaramente,  come   questo 
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ingeDUO  e  profondo  osservatore,  tiitfochè  guidato  da 
altri  priocipii,  avertisse  egli  pure  il  fatto  pii!i  sopra 
esposto  della  differeoza  apparente  di  certuni  effetti , 
derivanti  da  una  medesima  causa ,  che  sol  variò  nel 
grado  :  e  così  anticipasse  la  risposta ,  che  oggi  ,  con  ' 
più  sicurezza  di  gtudizii  e  sperimenti  ,  fare  possiamo 
«Ila.  richiesta  or  accennata.  «  Hinc  verisimilUmum  sfide* 
<f  tuTj  in  hac  sanguinis  parte  fibrosa  ,  et  concrescibi* 
u.  lij  naturalem  modum  exeedentCj  et  ma/ore  cruoris 
«r  proprie  diati  quantitate ,  auctoque  globulorum  ru- 
u  brorum  mutuo  contactUj  inflammatoriam  ejus  dia^ 
«'  thesim  eontineri  ^  indeque  fieri  j  ut  sanguis  j  ad 
«  concrescenduntj  firmiusque  ^ohatrendum^  ubi  quies 
«  accesserity  igneumque  principium  multum  avolarit  ^ 
u  procUvior  reddaturj  non  vero  eamdem  consistere  in 
«  ipsius  sanguinis  coaguUttìòne^  quae  intra  vasa,  dum 
M  calet  ipsej  et  movetur^  nulla  esse  potest  ».  E  qui 
avverta  ben  ognuno^  come  egli  pure  alla  quiete,  ed 
alla  scemata  temperatura  assegnasse  e  il  rappigliarsi 
e  il  separarsi  della  fibrina  dal  resto  de'  componenti 
nel  sangue  estratto;  le  quali  cause,  come  notammo  , 
sono  quelle  stesse  che  nelfa  teorica  Rasorìana  ven- 
gono del'  pari  fissate.  «  Baee  siquidem  (  prosegue 
M  egli  )  aucta  partìs  fibrosae,  et  concreseibiUs  copia  s 
«e  non  modo  in  sanguine  extracto^  ut  dictum  est,  se 
«  prodit }  verum  edam  in  visceribus  ipsis  infiamma^ 
u  tione  occiipatis,  cum  in  cadaveribus  jam  fngefactis 
«r  glutinosa j  alba,  aut  flava  pellicula  obducta  ,  inve^ 
€€  nianturj  parte  nimirum  fibrosa  et  concreseibiUs  quae 
*t  in  vivo  animali  adeo  fluida  est,  et  per  exkalantia 
M  vasa,  et  per  ipsa  membranarum  interstitia  eiUillet, 
tt  ^ffluatque  coacervata,  atque  in  densam  membranam 
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u  eompaeia  /rigore   et  concreta  »,  Del  quale  trasu- 
damento della  fibrina^  durante  la  infiammazione,  ri- 
conoscibile nel  cadavere ,  sia  nel    tessuto    celluliire . 
sia  nella    sostanza    de'  Tisceri,  verrà  pìh  oltre  ,  ed  a 
miglior    momento»    fatto    parola    »  Jfeqae  Jbrtasse  a 
«  vero  longe  aberit,   qui  diafhesim   injlammatoriam 
a  hujusmodi  non  solum  in  excessu  glutinosae  et  con* 
u  crescihiUs  partisi  et  majori  copia   cruorìs  ,  verum 
u  eti€un  hisce  adjungeret  Jadlem  et  promptam  alòidi 
a  et  coagttlabiiis  illius  humoris  a  crastamento  rubro 
«r  secessionem;   quamquam    haec  postrema    conéUtio 
m  plerumque  ab  efusdem  copia  et  excessu  projluere 
m  sndeatur.  »  Parole  son  queste    meritevoli  »    che  o- 
gnuno  bene  le  avverta,  in  quanto  che  così  chiare  ,  e 
così    attagliate    al  fatto  ,  ch'or  si  discute ,  tu  Aon  le 
sapresti  rinvenire    ne'  libri   di    altri  osservatori ,  non 
tanto  antichi,  quanto  moderni,  almeno  in  gran  parte. 
Non  potea  desiderarsi  maggior  esattena  di  espressioni 
in  quanto  a  significare  le    proprietà  ,  che  la  fibrina 
del  sangue  acquista,  assoggettata  all'opera    della  in- 
fiammazione.   Tanto  è  Tero ,  che  i  latti  nudi ,  inge- 
nuamente osservati,  e  ingenuamente  esposti  ,  né  svi- 
sati da  spirito  di  parte ,  ebbero  sempre  l' istessa  facr 
eia,  parlarono  sempre  lo  stesso  linguaggio  ,  a  cbiun- 
que  seppe  interrogarli  e  analizzarli  ,  e  qualunque  fos- 
sero i  tempi  e  le  scuole. 

Ma  perdiè  ognuno  ben  comprenda  la  giustezza 
della  teoria  Rasoriana  intomo  alla  genesi  ed  origine 
delia  cotenna,  che  tanto  fermò  lo  sguardo  degli  os- 
servatori  ,  io  qui  succintamente  riferirò  opinioni ,  e 
sentenze  non  poche  di  taluni,  che  più  di  proposito 
se  ne  occuparono.  Le  quali,  perché  strane,  o  discre* 
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|tanti  tra  loro  ,  s^viraono  di  documento  ancor  piii 
confermativo,  della  errata  strada  da  essi  nel  proce- 
dere osservando. 

Simson  fu  d'avviso,  generarsi  la  crosta  infiamma- 
toria  nel  sangue  estratto  per  ideficienaa  di  crasi ,  che 
é  a  dire  per  imperfetta  elaborazione  del  chilo. 

HtwsoUj  ammise  quali  cause  operatrici  nella  genesi 
della  cotenna ,  ed  una  maggiore  fluidità  del  sangue , 
ed  una  certa  troppa  lenteua  nel  raggrumarsi.  — 
Davy ,  non  andò  molto  lungi  da  cosifiatta  opinione. 
Scudamore^  riferì  la  formazione  della  cotenna  al  non 
poter  esistere  la  fibrina  nello  stato  di  fluido  ,  se  la 
non  è  commista  al  siero,  e  col  cruore  immedesima- 
ta^ e  cib  è  neiranimal  vivente  ^  ed  alla  pronta  con- 
crescibilLtà  della  fibrina  stessa  attribuisce  lo  sprigio- 
narsi del  siero  dal  grumo  ;  nel  quale  procedimento 
d'operazione  egli  non  sa  vedere,  che  forze  chimiche. 
Giù.  Htmter  ne  assegnò  la  causa  alla  linfa  coagula- 
bile ;  espressione  inesatta,  ove  si  volesse  credere  per 
tale  r  albumina  ,  cihe  sta  contenuta  nel  siero ,  e  la 
quale  non  si  consolida,  che  per  forza  di  gran  calore 
pare  però,  ch'egli  intendesse  della  fibrina.  * 

Leweling  mostrò,  derivare  la  cotenna  unicamente 
dalla  fibrina  ;  e  di  questa  opinione  furono  pure 
Dfyeux^  Parmentìer  e  Dowler.  £  noi  Italiani ,  in- 
nanzi che  tutta  questa  gente  fl^uttuasse  in  mezzo 
alla  varietà  delle  opinioni ,  senza  aprirsi  la  via  ai 
fatti  ed  agli  sperimenti  ,  per  cui  mostrarle  o  false , 
o  vere,  avevamo  i  dettami  del  sommo  nostro  Bar* 
sierif  il  quale,  non  solo  avea  ad  un  tale  fenomeno  as« 
segnata  la  sua  causa  vera^  ma  avea  pure  conosciuto 
il  >modo  di  sua  formazione,  descritte  le  proprietà,  che 
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che  e«pervati  i  rapporti  ch'efsa  spiega  eoo  1  piipattÌTÌ 
tiomponeDii  imaiediati  del  sangue;  e  questo,  come 
ognuno  ha  visto,  risulta  a  tutta  e? idensa  dalle  stesse 
parole  di  lui. 

Dopo  l'esposto  fio  qui ,  relativamente  alla  torma* 
sione ,  ed  apparenze  varie  della  cotenna^  io  credo 
nescire  accor  piU  evidenti  e  giusti  i  seguenti  coìroU 
lari  cavati  dalla  teorica  Rasoriana  ;  e  sono; 

«  1.^  Che  la  presenza  della  cotenna,  come  effetto- 
«  è  prova  della  esistenca  della  causa  ,  cioè  dell^  io* 
«  fiammasione.  « 

«•  a.°  Che  quanto  più  la  cotenna  cresce  in  rispetto' 
«  agli  altri  due  coQiponentì,  e  specialmente  in  rispet- 
«  to  alla  massa  cruorosa,  tanto  dee  riputarsi  essere 
«  più  forte  l'operasioue  della  causa^  dovendo,  a  cose 
«  uguali,  la  quantità  dell'  effetto  essere  proporzionata 
<«  alta  quantità  della  causa,  che  è  la  infiammazione,  m 

«  3.°  Che  la  forza  del  solidaroento  della  fibrine 
«  procedendo  anch'essa  dalla  causa  medesima  ,  per 
«  cui  quella  si  separa  dagli  altri  due  compónenti  ,  le 
M  maggior  Sforza  del  solidameoto  e  ristringtroenfo  del!» 
<«  cotenna  4  prova  d'  una  più  forte  operazione  della 
«K  causa,  e  perciò  d'una  malattia  infiammatoria  più 
«  forte  i».  (  Uh.  I.**  Cap.  XIV.*  pag.  SaJ). 

Cako  vi. 

Eccezioni  ai  faUo  generale  della  cotenna,  considerata 
cotne  misuraince  della  intensità  della  flógosl  Co-* 
tennain  istaio  di  salute  .^  di  gravidanza.  Parole 
'■c  ridoni  di  Rasori  a  schiarimento  di  (ali  eccezioni-^ 
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Infiammazione'  senza  cotenna.  Ragjtoni  di  Ratori» 
Sentenze  di  Heller,  Ballonio,  De  Haen,  Borsiert 
in  proposito  di  tale  eccezione.  Paragone  di  due  sen* 
tenze^  l*  una  del  De  Haen  stesso  ^  V  altra  del  Bot' 
sieri.  Questa  ultimo  fu  pih  cauto  nel  sentenziare  in 
tale  materia.  Conclusione. 

Mal  ti  apporrebbe  chi  peosasse ,  il  latto  generale 
della  cotebna  avverarsi  sempre  e  io  ogni  circostanza;, 
che  ▼'  hanno  eccezioni  a  quello  ,  e  le  quali  è  scopo 
dell'  opera  lo  svelare  in  tutta  loro  estensione.  Non 
meno  male  poi  avviserebbe  quell'  altro,  il  quale  ere* 
deise  che  per  tali  eccezioni  venisse  infirmata  quella 
piti  costante  generalità  di  fatto  ,  e  tolta  eoa  la  evi^ 
denza  e  la  verità  alle  induzioni  cavate.  Neil'  Opera 
Rasoriana  troviamo  una  serie  di  ragioni  e  dì  argcf- 
menti  positivi ,  tendenti  tutti  a  ciò  solo,  che  tali  ec- 
cezioni,  per  quanto  attestate  e  descritte  dai  Dc'Haen, 
AsìYHoffmann^  e  dallo  Schwenche^  pure  non  hanno 
potere  alcuno  di  distruggere  quanto  in  generale  detta 
il  fatto  piti  costante.  Tali  ragioni  sono  svolte  negli 
appositi  capi  XV,  XVI,  XVII,  XVIII;  e  k  quistione 
ridotta  a'  suoi  minimi  termini ,  risolvevi  in  ciò  che  i 
di  sapere:  i.^  Se,  e  fin  dove,  e  come,  e  perché  nello 
stato  di  salute,  come  dissero  alcuni  osservatori,  e  nella 
gravidanza,  come  molti  sanno,  offrasi  cotenna  nel  san- 
gue  estratto,  poca  o  molta,  e  per  quali  cause,  a.^  Per- 
che al  principio  delle  infiammazioni  soglia  mancare 
quella  cotenna,  che  nello  svolgersi  progressivo  mo- 
strasi dappoi,  e  alta,  e  dura,  e  di  cattiva  tempra. 

In  quanto  al  i.^  caso  «  non  dirò  già  ,  che  sia  al 
«  tutto  da  negarsi  ;  ma  dirò  in   primo   luogo  »   che 
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4t  Tud  essere  caduto  ineao  firequ^ote  di  quel  che 
a  comiineilieiite  si  tiene  ;  io  secondo  loogo,  che  non 
u  di  rado  vi  potrà  essere  un  qualche  ascoso  processo 
M  infiammatorio  ,  ciò  che  in  realtà  non  è  punto  in- 
cc  frequente  ;  in  terso  luogo ,  che  la  gravidanza^  an« 
u  che  di  per  sé  sola,  in  buon  numero  di  casi,  è  ao- 
«  compagnata  da  più  o  men  lieve  diatesi  di  stimolo, 
m  sia  a  cagione  di  plettora  generale  ,  sia  per  lo  ao* 
t€  crescimentQ  di  stimolo  »  a  cui  l'  utero  di  necessità 
a  va  soggetto  j  in  quarto  luogo,  che  queste  ed  altre 
«  condisicmi  della  gravidanza,  tendente  a  produrre  au« 
u  mento  di  stimolo,  col  crescer  molo  alla  «circolasio* 
«r  ne,  ed  aumentare  il  calore,  possono  contribuire  a 
M  àhj  che  la  fibrina  acquisti  alcun  grado  di  tendenza 
«  a  solidarsi ,  piii  di  quello  che  abbia  nello  stato  di 
«r  salute;  la  qual  cosa  torua  appunto  alle  cagioni  gè» 
u  neratrici  della  cotenna  di  sopra  spiegate  «.  (Lib.  I, 
cap.  XV ,  pag.  93  ). 

Né,  perchè,  giusta  I9  più  costanti  norme  dei  fatti, 
vennero  fissate  e  V  aumento  del  moto  ,  e  V  aumento 
del  calore  ,  quali  uniche  e  veraci  cagioni  operatrici 
della  maggiore  ooncresóbilità  della  fibrina ,  quindi 
della  cotenna  ,  vuol  già  dire  che  tutte  quante  volte 
questa  ci  si  offra,  nel  sangue  estratto,  debbasi  sem- 
pre argomentare  di  vera  flogosi  esistente.  Ciò  verreb- 
be tantosto  smentito  da  tutti  que' fatti  eccezionali,  già 
accennati  in  parte^  che  hannoci  trasmesso  non  pochi 
osservatori.  Che  uomini  sani  e  robusti  perfettamente, 
hanno  talune  volte  nel  loro  sangue  estratto  presentato 
la  cotenna  ;  ed  in  animali  pur  anco  ,  massime  qua- 
drupedi, si  trovò  cotenna  nel  sangue,  dopo  una  lunga 
corsa ,  ad  esempio,  anelante ,  affannosa.  Ni  a  queste 
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eccexionì  dìuqo  saprebbe  che  opporre  io  quaQto  alla 
loro  realità^  ma  doo  per  questo  diremo  infirmata  la 
già  fissala  teoria  della  coteDo.a9  eoosiderata  come  ef« 
fetto  generale  di  uoa  cnusa  troppo  nota  e  rilcTante. 
Perocché  «  se  nel  corpo  tivo  pur  anche  senta  infiam- 
mi matione  d'  un  viscere ,  agiranno  Y  una  o  l' altra  o 
u  amendue  quelle  cagioni  (moto  e  calore)  con  certa 
m  maggiore  attiyità  ,  dovranno  altresì  produrre  uq 
«  eorrispondeote  effetto.  Se  dunque  nel  sangue  d'ìio^ 
m  mini  sani  ^  forniti  di  tonache  arteriose  comparatì- 
H  vamente  pili  robuste ,  e  perciò  cap9ci  di  battere 
m  con  maggior  urto  il  contenuto  sangue  ,  accadere^ 
«  che  si  lasci  vedere  certa  coleana  ,  che  nei  sangue; 
m  del  più  degli  uomini  sani  non  si  vede,  ciò,  anziché 
u .  invalidare ,  corrobora  il  principio  da  noi  posto  ,  in 
«r  quanto  che  la  cagione  istessa  dee  pur  sempre  prò* 
u  durre  lo  stesso  effetto  ».  (Gap.  XVII ,  pag,   io6).., 

E  valgano  queste  ed  altre  ragioni  ancora^  che  nel- 
l'Opera Rasoriana  si  stanno»  a  mostrare  come  punto 
non  vacilli  la  teoria  generale  delja  cotenna  »  ivi  svi- 
luppata bellamente  ,  per  la  or  esposta  eccesìooe  de^ 
trovarsi  questa  e  io  istato  di  salute  e  di  gravidanza; 
in  uno  stato  doét  che  vorrebbesi  supporre  alieno  af» 
fiitto  dalla  flogosi,  e  nel  quale  ammettendo  resistenza 
della  cotenna  sarebbe  un  ammettere  effetto  senza  cau- 
sa :  e  ciò  è  un  assurdo.  ' 

In  quanto  poi  all'altra  dello  esistere  infiammazione 
senza  cotenna ,  il  che  sarebbe  ammetter  causa  senza 
effetto  I  conviene  ,  innanzi  lutto,  avere  in  mente^  che 
«  onde  un  effetto  per  la  operazione  delle  sue  cause 
«  succeda,  e'si  vuole  che  quelle  caqsp  abbiano  avuto 
«  tempo  di  agire  quanto  basta ,  onde  produrlo.   Ma 
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«  noa  malattia  lofiainiDatoriay  cùA  coma  molte  altre, 
«  iooomincia  per  lo  più  dall'  etser  lieve ,  o  vorremo 
«  dire  non  con  forte ,  come  viene  uel  suo  progres* 
m  SO  •  •«  • .  Qual  meraviglia  dunque  se  la  cotenna  se- 
«  gue  il  medesimo  tenore,  non  comparendo  da  prin* 
«  cipìo  per  poi  comparire  col  crescere  della  malattia? 
«  Il  che  vuol  dire,  che  da  principio  la  quantità  della 
«r  causa  non  é  ancora  adeguata  all'  effetto  che  dea 
ce  produrre  ».  (Lib.  I^  cap.  XVIII,  pag.  ii4)« 

A  queste  ragioni  Basoriane,  svolte  con  logica  la  più 
robusta  ,  cavate  dal  confronto  unicamente  dei  fatti , 
altre  io  qui  ne  aggiugnerò,  derivate  dalle  tnigliori  os« 
servazioni  degli  uomini  dell'arte,  e  valevoli  a  mettere 
in  chiaro  le  cause  vere  delle  eocetioni  or  qui  ripor« 
tate  e  discusse,  non  che  a  porre  argine  alle  opposi* 
sioni  di  quelli  che  sdegnassero  ^n  vero  così  semplice 
ed  evidente. 

Gli  antichi  non  mancarono  di  avvertire  il  fatto 
dello  esistere  flogosi  alcune  volle  senta  indizio  di  co- 
tenna ;  e  dell'  esservi  questa  ,  senza  pur  ombra  di 
quella,  cioè  nel  campo  della  miglior  salute  che  maL 
Se  noi  consultiamo  il  grande  HaUer^  noi  troveremo 
com'  egli  e  Y  uno  e  l'altro  caso  vedesse  non  poche 
volte  avverato  ;  e  questo  pur  vide  il  Ballonioj  alla  cui 
sentenza  lo  stcMO  Altèro  si  riferisce.  £  il  sommo  nostro 
maestro  Borsieri  in  tale  proposito  così  la  discorre  : 
«  Saepe  in  sanis  et  bene  valtntìbus^  saepe  in  arihri' 

«  tìcis  «  scorhviìcii et  in  foeminis  utero  gerenti'^ 

«  bu8  hufusmodi  diathesis  deprehenditur ,  quin  uUa 
M  iriflammatione  laborent,  Cwn  igitur  cuticida  ista  , 
u  seu  crosta  phlogi»tica  firma  et  (enax  ,  qua  sanguis 
tf  interdum  obducitur,  modo  cum  inflammaUone  eun* 
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m  jungatur^  modo  sine  ulta  mftammatiòn$  iìÀfenialur,' 
m  vere  diathesis  infiammatoria  sangwnis  j  nec  dici  ^ 
u  nec  haberì  potesi,  nisi  alia  phaenomena  infiamma» 
«  tionis  magis  propria  una  concurrent  w.  Sentenza  que- 
sta ,  cui  dettava  quel  sommo  ,  e  con  saviezza  e  con 
prudenza  ad  un  tempo.  Nel  che  per  rettitudine  di 
osservazione  andò  piii  oltre  del  De^Haen  stesso  ,  il 
quale  codesta  diatesi  infiammatoria  del  sangue  ^  cui 
nel  linguaggio  odierno  suonerebbe  crasi  mutata  j  al' 
terata  ^  ammise  indistintamente  e  nello  stato  di  sa- 
nità ,  e  in  quello  di  flogosi.  Il  perchè  niun  peso  e 
valore  soleva  egli  accordare  alla  presenza  della  co- 
tenna nel  sangue,  la  quale,  secondo  lui,  era  possibi^ 
lissima  in  molte  e  varie  droostanze,  sia  di  salute,  sta 
d*  infermità. 

Ma  il  Borsierij  a  buon  dritto  rimprovera  la  mal  ap- 
propriata espressione  di  diatesi  infiammatoria  al'  san- 
gue. Perocché  può  darsi  benissimo  il  caso  ,  e  si  è 
dato,  e  si  da,  che  sotto  speciali  circostanze  o  dell'u- 
tero gravido,  o  di  incipiente  e  recondita,  e  non  per 
anco  discernibile  diatesi  di  stimolo,  o  di  lung|^  e  ac- 
celerata corsa  in  individui  robustissimi  di  tempera  e 
di.  salute ,  se  venga  estratto  sangue ,  offrasi  la  crosta 
molta  o  poca,  lieve  o  grossa  che  siaé  E  v'ha  ben  la 
sua  ragione ,  perchè  ciò  debba  succedere  in  fatto  ; 
dappoiché  le  notate  circostanze  tutte,  sono  quelle  ap- 
punto che  mettono  in  giuoco  ,  e  crescono  oltre  V  e« 
qoità,  quelle  due  forze  essenziali,  moto  e  calorico^ 
principalmente  operante  nella  genesi  della  diatesi  di 
stimolo  e  della  infiammazione. 

Che  se  anche  cotenna  non  s'  offra  nel  primo  svol- 
gersi di  questa ,  v'  ha  bene  il  suo  perchè ,  onde   ciò 
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sia  nel  principio',  e  Tenga  dappoi  nel'  progresso  del 
male.  E  la  ragione  trotammo  indicata  chiaramente 
neli'  Opera  Rasoriana.  Oltracciò  se  anche  tosto  ,  ta- 
gliando la  vena  e  cavando  sangue  io. principio  di  fio* 
gosi  ,  tu  non  vedi  crosta  sovrastare  al  grumo  ,  ciò 
non  vuol  già  dire  eh'  essa  non  potrà  darsi  dopo,  ri- 
petendo il  salasso  e  crescendo  più  oltre  il  male.  Lo 
^  stèsso  De-Haerij  avvisò  pure  codesto  fatto  ;  lui ,  che 
poca  fede  ponea  nell'  apparir  della  cotenna  ,  tenuta 
qual  misuratrice  della  forza  della  flogosi.*  «  Nonnurf 
«  quam  sanguinis  initio  febris  acutae  (  parole  del  me- 
«r  desiato  ) ,  aut  edam  topicae  inflammatìonis  missus 
M  crusta  caret,  habetque  eamdem,  aut  in  altera^  aut 
a  in  tertia^  aut  in  quarta  venae  sectione  »,  (V.  Rat; 
Med.,  P.  I.*).  E  a  questa  sentenza  del  celebratissimo 
Clinico  di  Vienna  ,  trovo  consuonare  quest*  altra  del 
Borsieri  :  «  Id  omnino  contingit  in  pieurìtide^  aut  alia 
«  quacumque  inflammatione  repente  obortaj  nam  san* 
«  guisj  qui  primum  et  mox  ^  antequam  morbus  inifa* 
«  leseat^  detrahitur^  vix  et  ne  vix  quidem  a  naturali 
«  erasi  deflectiij  qui  vero  secundo  vel  tertio  emittitur^ 
«  diathesim  plerumque  phhgisticam  nactus  est,  crus* 
u  tamque  iUam  corii  similem  ostendit  ».  Nel  che  tor* 
na  il  notare  la  prudente  e  castigata  espressione  di 
codesto  sommo  osservatore  in  quelle  parole  :  vix  et 
ne  vix  quidem  j  le  quali  ti  significano  ben  davvicino 
la  poca  o  ninna  mutazione  nella  crasi  del  sangue  > 
che  mostrasi  al  principio  della  flogosi.  La  quale  espres- 
sione ,  ove  si  mett^  a  confronto  con  quest'  altra  del 
Dc'Haen^  alludente  allo  stesso  subbie tto ,  noi  rileve* 
remo  grande  differenza.  Che  quest'  ultimo  nel  propo- 
sito stesso  ti  vorrebbe  accertare,  che  «  in  morbis  ma- 
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u  xime  in/lammatoriis  in  nullo  sanguine ,  ijuotìescun* 
M  que  misào^  aUquodes  crusta  uUa  est  n,  (  Loc.  cit  ) 
Di  una  tale  manifesta  differenza  tra  le  due  surriferite 
seoteose,  qualcuno  potrebbe  rìntenirne  la  causa  forse 
nella  sovercbiante  trista  preoccupazione  dei  Clinico 
Viennese  contro  la  cotenna  ,  cui  pochissimo  o  niun 
Talore  accordava.  Epperò,  tenendo  esso  per  yero,  che 
anche  mostrandosi  cotenna  nel  sangue ,  non  sempre 
sia  sicuro  indizio  il  giudicare  di  flogosi  »  spinse  per 
avventura  un  po'  tropp""  oltre  la  opinione  sua,  e  pre* 
giudicò,  senza  avvedersene,  la  semplicità  della  fìh  co- 
mune osservazione.  Laddove  il  Borsierì^da  ninna  pre- 
venzione macchiato  9  ma  soltanto  guidato  dall' espe* 
rienta,  e  da  quell'ingenuo  osservare^,  in  cui  egli  si  ot- 
tenne altissima  fama,  vide  e  notò  il  fatto  come  a  lui 
ti  offriva  frequente,  e  usò  nell' esprimerlo  parole  più 
temperate  e  pii:i  addicentisi  al  caso. 

Ridotta  impertauto  la  quistione  intorno  alle  eece- 
zioni  sunnotate  a*  suoi  minimi  termini  :  circoscritte 
queste  ne'  giusti  loro  confini  ,  bassi  per  necessaria 
conseguenza  che  di  alcune  stanno  le  rispettive  cause 
operatrici ,  per  nulla  opposte,  ansi  le  stesse  che  ado- 
prano  nel  fatto  generale.  E  di  altre  poi  le  ragioni  e  le 
cause  esistono  nell'iotrinseco  de'fatti  eccezionali  stessi, 
purché  veduti  interi ,  ed  in  ogni  loro  fase,  e  i  quali 
richieggono  tutta  la  concorrenza  delle  cause  necessarie, 
a  ingenerare  una  data  serie  di  effetti. 

Checché  sia  od  esser  possa,,  rispetto  a  tutte  cause, 
per  le  quali  la  presenza  della  cotenna  nel  sangue  non 
•uolsi  talune  volte  mostrare  ne'  mali  iofiammatorii  ; 
cause  investigate  saviamente  dal  Bosquillon,  e  da  al- 
tri ;  giova  tenere  come    positivo ,  dimostrato ,  iocon- 
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cusso  il  fatto  generale  surriferito ,  e  concludere  oon 
GtaHl,  che  se  anche  non  in&Uibile  sia  il  termomelra 
della  cotenna  a  giudicare  e  della  esistensa  e  del  gra- 
do di  una  flogosi  ;  pure  egli  é  prudente  avviso,  tutte 
Tolte  che  ei  si  offra,  o  credere  incipiente  o  formata , 
oppure  anche  latente  una  diatesi  di  stimolo  od  una 
infiammatione. 

m 

Ciw  VII. 

Incamminamento  allo  studio  della  genesi  delFinfiam» 
mattone.  Confronto  di  una  parte  sana  con  una 
parte  infiammata.  Differenza,  Esemplificazioni  tolte 
dalla  risipola ,  e  dai  flemmone ,  e  dalT  ottalmite. 
Preferenza  data  a  questa^  onde  vedere  in  sul  vivo 
^ingorgo  capillare.  Lo  stesso  osservasi  nel  cadavere* 
Dottrina  di  Bichat  Confutata  da  Rasori.  Idee  sul-^ 
r irritazione  enunciate  <&i  Brou8sais,<3rianniniy  Bon- 
dioli ,  Fansago  ,  Tommasink    Quesf  ultimo   ritenne 

•  piU  di  tutti  una  tale  parola  nel  suo  giusto  signifir 
cato.  Considerata  e  come  causa  ^  e  come  effBstto,, 
essa  non  prova  per  nulla  la  opinióne  di  Btchnt ,  e 
de*  seguaci  suoù  In  essa  velasi  una  falsa  maniera 
di  osservare  ^  che  serve  in  mano  a  molti  di  scusa 
a'  loro  errori. 

Non  v'ha  in^  medicina  fatto,  che  pilli  della  flogosi, 
accertato  sia  e  positivo,  non  tanto  ne'  libri  degli  an- 
tichi quanto  de'  moderni.  E  tale  si  è  la  evidente  na* 
tura  si|a  ,  che,' ove  esista  realmente,  e  per  segni  • 
per  prodotti  e  per  effetti  più  o  meno  calcolabile  e 
visihUe  riesce  all' occhio  nostro.    Non    sta   in   buona 
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l'agione  ,  che  desso  esista ,  senza  offrir  segni  di  se  , 
o  senza  lasciare  ▼estigia  e  prodotti;  e  ciò  perchè  as* 
sardo  sarebbe  supporre  una  causa  senza  efFetto.  Né 
la  colpa  di  cui  si  aggrava  la  Anatomia  Patologica  , 
come  cedemmo  ,  è  convenerole  e  giusta  e  dimostra- 
ta ;  dappoiché  questo  starebbe»  quando  il  fatto  della 
flogosi  impiantata  in  alcuni  punti  dell'organismo  ve« 
nisse  provato,  d'ogni'  dimostrazione  incapace  per 
parte  dell'  anatomia  stessa.  li  che  non  é  per  buona 
ventura  ;  e  questo  in  appresso  si  vedrà.  Intanto,  on- 
de procedere  giusto  neir  intrapreso  sentiero,  e  perve- 
tiire  allo  scopo  che  ci  siamo  prefissi,  seguendo  l'orme 
Rasorìane ,  di  svelare  il  meocamsmo  vero  della  ia« 
fiammazione,  sarà  bene  il  partire  da  una  analisi  com- 
parativa di  ciò,  che  offre  una  parte  sana  con  quello 
che  ti  porge  un'  altra  infiammata ,  notandone  le  dif- 
ferenze. 

*  L' occhio  ,  come  dicemmo,  può  e  debbe  essere 
guida  e  giudice  nelle  indagini  attuali.  Esso  calcola  e 
misura  la  flogosi  ,  sia  nel  vivo ,  sia  nel  cadavere  , 
per  ciò  che  lascia  nella  parte  occupata  da  essa  e 
non  più.  Notiamone  le  circostanze.  Nel  corpo  vivente 
la  cute  si  è  quella,  che  più  frequente  offre  materia 
di  infiammazione^  sono  a  tutti  conosciute  le  flogosi 
locali ,  cui  diedero  i  pratici  il  nome  di  risipola  e  di 
flemmone.  Quando  queste  si  svolgono,  la  pelle  tosto 
si  tende  ,  duole,  é  rossa  e  calda  più  del  naturale. 
Però  se  ben  miri  coli'  occhio  ,  ed  esamini  il  tumore, 
anche  circoscritto ,  meno  le  apparenze  or  notate  ,  tu 
non  vi  sai  discemer  altro  ^  al  che  opponesi  la  tessi- 
tura della  pelle  stessa  ,  opaca,  resistente ,  grossa,  jche 
cela  quanto  al  di  sotto  di  essa  si  opera  nel   tumore 
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ìsfiainnuito.  Cbé  se  fu  invece  porli  lo  &|iiardo  «Oj^c 
una  coagiumif  •  tefiammata  ,  cooie  peli'  oiiatmiu  » 
tu  avvertirai  colt'occbio  ui|a  scena  piii  bella  e  pili 
sorprendeote.  Imperò  che  quo'  «atelUai  capillari ,  i 
qaali  nell' occhio  sano  li  si  motlraYano  appenoi  e. lo 
più  parto  de'  quali  aonneUeva  non  akro  cbe  qq  fi* 
leUo  di  siero  trasparente,  sensa  par  nulla  offendere 
Il  oandore  4cir  albiiginea  ;  ora  que'  vasellioi  slessi  tu 
li  scorgi  «IfoordiOfiriaB^ento  crofciuU  di  molo,  di  nu* 
Riero ,  moltìplieati  a  segpo  do  costituire  come  w 
reticolo  fioicisimo»  dili^tissipm  ebo  tutta  la  coogiun* 
Uva  tappossa  ;  e  lo  ingorgaosonto  di  essi  ^  resi  pitk 
«ospicai  ,  pprpiirei,  avere  copiunicato  #lla  stessa  una 
bella  tinta  scarlatta. 

Or  bene  sta  a  vedere ,  se  aM'  nop^  ot^tro  più  si 
addica  a  studiare  la  genesi  dfHa  infiamoiasione  il 
fatto  del)4  fisipplp  o  fle|  fleq^iqooe,  oppure  quest'ai* 
tro  deUa  congiooMTa  iqfi««rninata.  Nel  che  niuno  io 
mi  credo  penerà  fra .  )a  s/eoUo  ^  pefroccbi  nell'  ano 
f  occhio  pofi.  40  disoernere  andamenio  alcuno  di  vasi 
capilUri ,  che  sono  pur  quegli  no'  quali  ha  sua  mn- 
ierial  sede  la  ioSeoosasione  ;  nell'  altro  questi  stessi 
si  roOvtranp  a  ^aaraviglio  cresciuti  ,  turgidi ,  dilatati. 
E  qui  »  come  ognun  vede ,  altra  e  9  non  meno  del- 
l'altre s  gravissima  causa  si  asconde  della  errata  ma- 
niera d'  <»sservare  teputa  dai  tanti  »  che  la  materia 
della  flogosi  maneggiarono,  e  del  poco  vantaggio  ca- 
vatOb  I  quali  appoggiati  unicamente  alle  apparenze 
del  flemmone  cutaneo ,  da  queste  pigliarono  le  moi^ 
se ,  e  queste  posero  per  base  allo  studio  della  fio- 
goii.  m  Ma  egli  i  nell'occhio,  sur  una  membrana  vi- 
m  venie  quale  si  i  la  congiuntiva  f  che  ad  na  oster* 
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a  valore  ,  ti«  pur  ancbt  :  noviiio  ,  ed  ineiperto  ,  i 
«  dato  di  vedere  le  poche  ramificationi  vatcolari  , 
«  ch^ella  mostra  quando  è  sana,  e  di  poi  quelle  co« 
M  piosiisimey  tra  le  quali  molte  grossicciuole,  quando 
«  è  infiammata  ,  tutte  insieme  formanti  uno  inestri* 
«e*  cabile  viluppo  di  oaptitari  sanguiferi;  Ed  è  qui  il 
«  solo  luogo  del  corpo  vivo  ,  dove  le  due  diverse 
«  condizioni  possono  Vedersi,  benché  hi  tempi  diversi, 
H  al  paragone.  Ora  in  questo  viluppo  di  ramificazioni 
«r  eapillari ,  nelle  quali  il  sangue  ingorgasi  e  le  di* 
«r  stende  ,  ond'  è  che  fuori  dell'  usato  rosseggiano  le 
ff  parti,  dove  il  fenomeno  accade,  in  questo  appunto 
m  sta  la  differenza  prima ,  essenziale  tra  le  parti  in* 
M  fiammate  e  quelle  che  noi  sono  ».  (  Lib.  II ,  cap. 
I,  pag*  lig).  E  ciò  basti  ,  in  quanto  all'ingorgo  de' 
capillari ,  che  può  osservarsi  nel  vivente. 

Ma  e  nel  cadavere  corre  la  faccenda  di  egifal  pas- 
so? A  chi  rettamente  ponderi  il  fatto  or  esposto  di 
codesto  inturgidire  e  crescere*  e  coìooparire  una  rete 
capillar  sanguigna ,  vivace  ,  intensa  in  parti ,  dove  > 
capillari  stessi  prima  ,  niello  stato  di  salute  ,  o  p^f 
nulla ,  p  appena  riconosceansi  dall'occhio  nudo,  parrà 
strana  certamente  una  tale  riphiesta.  Imperocché,  no* 
tato  questo  in  sulla  congiuntiva  ,  vorrebbe  ragione  , 
che  lo  stesso  pur  dovesse  avvenire  anche  nelle  mem- 
brane viscerali  interne.  Ma  fin  là  l'occhio  nostro  non 
giugne  ^  e  volere  dai  sintomi  del  male  cavar]  1'  argo* 
mento,  si  andrebbe  a  rischio  ad  ogn' istante  di  smar- 
rire la  strada.  Se  non  che  I'  anatomia  patologica  qui 
interviene  maestra  à  mostrarci,  che  l'ingorgo  de'^'ca* 
pilla  ri  rimase  nel  cadavere  per  1'  opera  della  flogosi 
ntitla  differisce  da  quello ,  che  l'occhio  vide  nel  vivo 
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sulla  cODgfuntlYa.  La  morte  nulla  tolte  e  per  nulla 
mutò  gli  efFetti  materiali  della  infiammatione  che  fu% 
m  E  nei  Gapillari  del  cadavere  ,  noi  troviamo ,  tali  a 
m  quali  essi  rimangonsi  seppi  del  sangue,  che  la  in* 
m  fiammazìone  vi  spinse  in  tempo  di  vita,  il  testi* 
m  monio  chiaro  »  irrefragabile  ,  e  le  vestigia  rimaste; 
•r  ossia  gli  effetti  materiali  d^una  infiammasione  che 
«  fu  ^  né  la  morte  distrugge  o  sconcerta  quasi  quél- 
«r  l'opera  ;  se  non  che  la  sospende  e  lascia  tutto  o  poCb 
m  men  che  tutto,  così  com'era ,  immobilmente  a. 
(Loc.  cit  9  pag.   123  ), 

Qui  per  altro  in  non  pochi  sorgerà  un  dubbio  ord 
una  richiesta  che  è  di  sapere,  se  veramente  l'opera 
della  flogosi ,  rimangasi  intatta  per  la  morte  :  ovvero 
se  questa  ne  scomponga  gli  effetti ,  o  ne  tolga  la  se- 
de I  che  in  questo  caso  sarebbe  appunto  l' ingorgo 
de'  capillari.  11  celebre  Bichat  y  come  tutti  sanno,  in 
tale  quistione  dettò  sentenza  assoluta  ,  e  disse  ^  che 
la  irritazione  morbosa ,  essendo  dessa  ,  che  muove 
straordinariamente  i  capillari  sanguiferi  e  li  ingorgai 
eli  distende,  cessando  colla  morte,  cessa  si  purè  ella; 
per  la  ragione,  che  levando  la  causa  vien  pur  levato 
V  effetto.  Nei  Capi  II  e  III  dell'  Opera  Rasorrana  ,  al 
libro  II  vengono  messe  in  campo  le  evidentissime  ra- 
gioni, per  le  quali  la  insussistenza  e  assurdità  d'una 
tale  dottrina  sono  pienamente  sviluppate.  Una  tate 
dottrina  fu  in  voga  assai  al'suo  tèmpo  ;  e  si  può  di- 
re ,  ch'essa  dappoi  passasse  in  retàggio  al  Brou$sait\ 
il  quale  vi  diede  la  massima  propagazione  ;  e  giunae 
anche  fra  noi,  e  da  alcuni  fu  ed  è  tuttora  tenuta  tn 
conto  e  carezzata.  E  poiché  ci  viene  il  destro  di  toc- 
care qui  della  irrita^àone ,  oggi  pei*  la^  dottrme   Ra- 


jprj/pne  ipogliata  prettochi  d'ogni  domioio  néllK  ge« 
Htsi  .dielle  malattie .  siurà  bene  il  riferire  in  jucpioto 
Je  iv^ee  più  principali  ,  che  i  diviersi  enunciarono  io 
quello  particolare  ,  onde  possa  venirne  in  ultimo  la 
iConosoenza  de'  giusti  confini  »  entro  i  quiali  debb*  es- 
4ipre  assolutamente  circoscritta. 

#r  f^  cof^gfistion  morbide  active  etani  toujpun  com» 
f  P<'89e  4^  la  surexcìtatìon  »  on  surirritation ,  il 
f  ^¥ff^  ^^  nonuner  cettc  dernière  ,  pour  itré  enUn' 
ft  df$  t  €n  développani  la  marche  dt^  maladies  j  on 
m  petit  méme  ,  pour  étre  plus  hjrefs  *e  conienter  du 
4$  mp<  Jrritalion ,  pourvu  que  Von  y  attaché  le  minte 
P  seas  qu*à  ces  deux  expressionsj  mais  il  faut  sous» 
ft  ^àtendre  VépiiKhie  morbiife  n.  (  Prop.  de  Pathol. 
«.  IXXXIII  ). 

£d  ei^co  il  senso  ,  coi  piacque  al  prof,  firoussais , 
.p  ^g«|  propfi.gal.Q^e  Jmpj^yado  deJle  dolti*iqQ  ,di  Bichaf^ 
di  ai^neltere.  al  fQjcabplo  irrita^on/^.  La  quale  ,  senza 
flirpi  td'ayvant^ggjo ,  chiama  egli  CQ(igeftipnf  morbosa 
aUi^^S  9  ^ce  la  oatura  di  questa;  ne  ti  sa' egli  dire 
di  piit  Q^i  per  altro  »  se  ma|  non  avviso^  viene  da 
Jui  la  ìrritauqna  tfemita  in  conto  di  effetto  ^  o  prò* 
-dojtio  di  qfieile  caiise,  per  le  quali  la  congestione  si 
operò.  Se  non  che  a  questo  i  che  pur  è  conseguenia 
della  nferita  su^  tesi  ,  osta ,  e  contraddice  ciò,  ch'e- 
gli  io  ajtra  4ì\  detta:  «  Lorsque  tirritation  aceuthuk 
m  hi  sang  da^s  un  tissu,  avec  tumeur  ^  rogpur  ^  et 
m  ebaieur  e^traordinaires  ^  et  capables  de  désorgani* 
•  ser  la  parile  irride^  qn  lui  do^ne  le  nomme  d'in* 
m  flammaUon  n.  (Loc.  cit.  N.  XCIX).  Nella  quale 
eeotenaa  rirritaaiooe  stes^  tienjuogoycqme  veggono 
loUì  I  di  causa  operatrice  d'un  patentissimo   effetto  , 


qiialt  la  fldgOii  si  d«  Ifell*  tfvMk  do*  propofistoiii   at 
v'bi  tòiitrtfdditioafe  tra  di  toro ,   e  la    aftnrdilk'  sia 
deiruna  ^  sìa  dell'  altra  è  ichìarav  ovvero  il  Bròuts^ 
ba  voluto  manteàere  la  irrilatiotte  d«F  senso  ttemi  d?* 
Bichatf  ed  in  allora  piti  non  gK'  stk  V  officio  di  cbit*» 
gestione  Tascolare ,  prod'ucénte  la  iafiainmailoiié;'  pa*' 
rendo  chiaro,  che  questa  tiatt  tutte'  vo^e,^  dveìnraK 
cuna  parte  ii  fornii'  congestione    éhiórbo»a  àttica,    tàt 
ogni  modo,  pigliai  la  coàìa',  o   nelk'ano  o    néll^ altro ' 
aspetto,  non  i\  ^érròt  mal  a    ea)^b   di    sce^érarè^  la 
precisa  e  giusta  idea,«  che  alla  |>arólà    irritaxiòné    et 
addice.  La  quale  poi  ,  maneggiata  db  >altri  ,    aidtnistr 
forme  é  significavi'  diversi  ;  e  per  Vero  ddl    Gfarihint 
fa  detta'  afTeifiióbè  morbosr  unii^eritàimente  htate  ,  ìia^ 
eludendo  così  in  una  due  idee  diaroelralTnenté  oppo» 
ste  tra  loro  ,  e  distruggeotisi  a  vicenda.  BondioH   taf 
chiamò  :  affezione  morbosa^  tendènte  a  distruggere  Ut 
integrità  naturale   della  fibra    e   di^  tessuti   viventi  j 
quasi  che  questo  non  fosse   proprio    d'ogni'  diamela 
di  patologiche  alterazioni.  Fanzago*  la'  volle  dire  mth 
dlficazione^  alterazióne  locale ,  senza  spiegarne  o  solo 
indicarne  la  natura.  Brera  poi  con  |iiìt  bizzarra  espret* 
sione  la  appellò  r  hisùtto  ideato    al   poter   vitale.   E 
còsi  via'  via  procedendo*  pt)trebbersi  riferire  ben'  altre* 
sentenze  anòoi^',  non  meno-  vaghe    e  ridicole   delle 
addotte  or  ora  ,  qiialora^  non  ci  rilenes!»e  dal   farlo  il 
timore ,  ned  Irragibnevòle  ,  di  venire   a    fastidia  de' 
leggenti.  Beh  èr  vero  però  ,  che   anche    dulie    riferite 
t»i  può  cavare'  una  solenne  verità  ,  ed    è  :    che   tutte' 
le  eniinciàte  opinioni  ^    idee    intorno    ali' irritazione  > 
raggiraokf  del  pari*  nel  ci'rcòlo  tisiòsO  di  Baconej  per* 
dirla  con  Iìasori^  cf  tutte*  laseiatio    (ra^ipirare    là    po-^ 


\«rth  «  1a  tDiuffidensA  laro:  «i  quel  che  i  piti,  ti 
riducono  temprìe  alla  petition  del  princìpio.  Il  percbi 
non  v'ba  ragione  a  molta  meraviglia ,  se  la  dottrina 
deir  irritazione  fotta  giuncare  a  talento  dal  potentit* 
timo. ingegno  del  Bichat^  e  poscia  passata  in  retag- 
gio, estesa  y  propagata  sotto  yarie  sembianse  dal  ve^- 
•atile  spirito  del  Broussaisj  yestita  in  varie  guise, da 
altri ,  mal  concepitai  ^al  applicata  da  non  pochi  Ita- 
liani de'  nostri  dì ,  si  rimanesse  cosi  vaga ,  e  senxa 
l' esatto  significato.  Né  V  idea  giusta  e  precisa  di  ^ssa 
potrà  venire  in  iscena  giammai ,  ove  pria  non  si  cir- 
coscriva entro  i  debiti  confini ,  e  limitata  aque'fatti| 
cui  é  di  assoluta  ed  unica  .  spettansa.  Epperò  non 
male  j  né  qon  soverchia  austerità  il  Rasorì  sentenEÌò^ 
che  fc  a'  giorni  nostri,  a  dir  giusto,  in  mezzo  a  tanto 
«  neologismo  medico,  la  irritazione  è  un'ambiguità, 
M  una  parola  stata  tirata  a  piti  significati  ».  fLib.  Il, 
Gap.  Ili,  pag.  lag). 

La  quale  giustissima  sentenza ,  tuttoché  basata  in 
sul  fatto  delle  varie  e  molteplici  idee  applicate  dai 
^eoterici  a  codestfi  vaga  parola,  non  è  tale  però,  che 
distruggere  possa  que'  chiarissimi  fatti ,  entro  il  cui 
limite  soltanto  la  irritazione  si  sta.  Fatti  tali,  cui  quel 
Sommo,  benché  nemicissimo  a  tanto  smodata  innova- 
zione di  parole ,  non  potea  a  meno  di  consentire , 
perché  limitati  a  quel  dato  confine ,  né  portati  più 
in  là.  E  in  questo ,  sia  detto  a  decoro  ed  onore  del 
vero ,  accordava  al  Tommasini  la  ammissibilità  della 
irritazione  sul  quando  in  un  viscere  ^  in  un  organo , 
in  un  tessuto  v'  ha  locale  perturbamento,  o  meglio  Ih  , 
materiale  'presenza  di  corpo  straniero,  che  punge,  che 
slira^  che  comprime,   che  turba  \  ctrcostanaa  ben  al* 
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fra  da  quella,  che  oonpete  o  aUa  due  diatesi»  od  alia 
infiammasione.  Di  tale  maniera  limitalo  il  dominio  della 
irrìtasione,  ben  s' intende,  come  questa  mal  potrebbe 
dar  lume  onde  svelare  l'intima  natura  del  morbo  del 
<|oale  fu  causa ,  ovvero»  effetto ,  quel  corpo  straniero 
istesso.  E  ciò  ben  a  ragione  ;  dappoiché  la  terapeo- 
tica  stessa  non  ha  provvedimento  di  messi  per  levare 
motte  volte  da  luoghi  non  •  proprii  quelle  materiali 
sostanze  »  che  irritano  ;  se  non  è  per  V  opera  chirur- 
gica  n  tal  uopo  invocata.  Io  non  mi  accingerò  a  de- 
finire codesta  irritasione*  che  questo  non  e  luogo 
acconcio.  Basti  però  il  breve  cenno  or  dato  intorno 
ai  limiti  da  prescriversi  a  codesta  morbosa  condisio* 
ne;  limiti  ben  conosciuti  dall'illustre  Tommasini^  e 
in  questo  consenziente  V  italico  Riformatore  stesso. 
Del  che,  ove  taluno  ne  aU>isognasse,  avremmo  prò* 
ve  air  uopo,  onde  capacitarlo  pienamente. 

Male  impertanto  avvisava  il  celebre  jBichats  quau* 
do,  estendendode  di  soverchio  il  domluio ,  supponea 
esistente  ne^  capillari  la  irritasione  generatrice  del* 
r  ingorgo  flogistico  ,  e  tenea  per  vero ,  che  questa 
stessa  cessando  colla  morte ,  pure  cessasse  1'  ingorgo 
stesso ,  e  così  scomparisse  ogni  vestigio.  E  questo  é 
tal  punto  e  si  grave  in  sé  stesso,  che  torna  all'  uopo 
nostro  di  conoscere  in  tutta  sua  estensione  ,  per  po- 
terne conoscere  tutta  quella;  porzione  di  vero ,  o  di 
falso,  che  tiene  in  sè«  Per  dare  un  v^lor  positivo 
alla  irritazione,  consideriamola  nel  duplice  aspetto  di 
causa  e  di  effetto  ;  giacché  in  ni  un'  altra  guisa  mi- 
gliore potrebbe  supporsi  la  cosa.  Posto  dunque,  che 
dessa  operi  come  causa,  egli  è  sui  capillari  sanguife- 
ri, che  si  eserce^una  taU*  operazione  ;  della  quale  sa^ 


raaao  iinvecJiatL  effelli  e  il  turgiiltre  de' capillari  «le»*  . 
•i^  é  V  àrroisat^e  della  parte ,  e  creseerae  U  calore  e 
•iknili.  Or   duoque  il  turgor    capillare ,  eoo  latto  il 
corredo  delle  tue  conseguensej  formerebbe  il  primo 
ed  immediato  sUo  prodollo.  Il  che  »   data  pfi:  vero», 
domanderà  uo  taluoo,  come  uà  •iftaito  turg^ore  ,poi- 
ia  nascere  e  perché?  Chi  bea  conosce  la  fuoaiooe  de' 
capillari  e  la  struttura   loro  non  penerà  n^l  trovarne 
r  adeguata   risposta.  Imperò  che  io  due  atti ,  o  mo- 
menti distinti  ed  opposti,  risolvesi  ua%  tale  fuusione^ 
▼ogliam  dire  nella  contrazione  e  nel  rilassamento -,  fe« 
Domeni  visibili  ognor  piiì  e  Incurabili  ne'  vasi  grossi^ 
e  specialmente  oegli  arteriosi.  Comprendendo  noi  in» 
•icme  il  rete  capillare ,    non  fa  p«l  momento    che  si   • 
distingua  a  qual    ordine    de'  capillari  »  se  ai  venosi , 
cioè»  o  agli  ai'teriosiy  competa  più  il  contraersi,  od  il 
rilassarsi  e  viceversa  »  o  se  tutt'  insieme  sieno  capaci 
del  duplice  movimento ,  ed  opposto»  Basti    allo   sco* 
pò,  che  qui  si  ha  io  mira,  il  provare,  chct  per  niua' 
altra  maniera  di  movimènlo,  se  non  è  quella  di  con* 
tratione  e  di  rilassamento^  pub  eflettuarsi  turgor  ca- 
pillare di  sorta.  Or  bene  sappongasi ,  che  per  la  ir« 
ritatione,  operante  qual  causa,  contraggane  que'  mi- 
nimi  Vasellini;  ciò    vuol  dire,  ch'essi,  minorando  il 
loro  lume  ^  impediranno  al  sangue  di  penetrarvi  per 
entro    e  distenderli  ^  e  però   questo    refluirà    verso  i 
tronchi.  Il  quale  reflusso   taóto    accadrà  dal  lato  dei 
venosi,  quanto  degli  arteriosi,  nel  supposto^  che  sì  gli 
uni  che  gli  altri,  presi  insieme,  capaci  sieno  di  con* 
tmtiooe  e  di  rilassameifio    ad  un  tempo.  Che  se  di 
eontlratione  si  volessero  dire  unicamente  capaci  li  »r« 
toriosi,  converrà  dire  allora,  o  che  il  sangue  spintovi 
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eon  Vmpetò  dàlie  maggittrì  '■rtÌBrìv,-  bod  potè  glogotr» 
intinò  ad  essi  ;  o  che»  se  pur  vi  giunse,  per  le  eoa* 
tratjone  loro»  e  perciò  per  le  engustie  meggiore  del 
loro  lume»  il  seogae  slesso  venne  eeceieto  eoo  fona 
entro  i  veseUiDÌ  venosi  rispondenti.  I  quali  poi ,  sia 
per  la  esaggior  estensione  loro,  sta  per  la  esinor  for» 
la  contrattile ,  sia  per  la  differenle  strottora ,  come 
tutti  sanno,  verrebbero  eo^l  a  sopraccaricarsene  oltre 
modo;  Ovvero  si  suppónga,  che  la  turgeseeoia  sacce* 
de  pel  rilassanienio  de^ capillari  stessi,  venosi  ed  er* 
terìosi  insieme,  ed  in  allora  questi  saranno  a  tal  se* 
gno  dilatati  dal  eompenetratovi  sangue,  che  F  occhio 
nostro  ne  segnerà  l' iejettamento  visibìli ssimo  e  la  in* 
filttaxlone.  In  ógni  modo  vogliasi  il  turgore  capillare 
effetto  di  cootrasione,  oppure  di  rilassamento,  unicbe 
maniere  per  vedere  in  atto  la  supposta  irritasionei  sa 
avrà  sempre  per  prodotto  e  la  vacuità  negli  uni  e  lo 
iDJettameoto  negli  altri  vasi.  Dei  quali  due  contrarli 
effetti  mostrando  la  anatomia  patologica,  che  quesl' 
ullimo  avviene  sèmpre  e  in  tutti-  casi,  ne*  quali  flogosi 
vera  sussiste,  e  che  quel!'  eltro  va  al  medesimo  com* 
pagno  in  ordiae  alla  speciale  struttura  e  contrattilità 
de'va»,  fona  è  dunque  il  concludere,  ohe  la  irrita* 
eione  supposta  oaiisa  generatrice  il  tui*gor  eapillare  ^ 
produrrebbe  sempre  oo  effetto  che  nel  cadavere  è 
visibile  e  dimostrabile  nella  più  splendida  guisa*  Ma 
dello  iniettarsi,  e  rimenei*e  injettati,  anche  dopo  q^or* 
te^  alcuni  vasdlìni  eepiilari,  e  del  rimamerne  altri  va« 
cai  affatto  di  sarigud,  pi^udurremo  altrove  le  più  so- 
lenni prove  e  le  sperieose  p'ìh  irre&agabili ,  cavate 
dalla  gf*anA^  Opera  Raeorrane. 

Ora^  ohe  fi  è  ceosidcrala  la  irrite^tone  i|aal  eeusa 
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Hoperantt  il  turgore  de' capìUarì^  procédeodo  od  me» 
desialo  supposto,  considerisi  quale  effetto  di  tutt' altre 
cagioni,  E  in  questo,  dovendo  limitarci  a  ciò,  che  offre 
una  parte  infiammata,  non  si  può  a  meno  di  giudicare 
che  il  sangue  solo,  affluente  i?i  piii  dell'onesto,  sia  Fu- 
nica  causa  irritante ,  o  svolgente  la  irritasione  stessa» 
Ed  in  allora  questa  confonderebbesi  poi  sempre  nel 
4urgor  capillare ,  con  tutte  le  sue  concomitanze ,  ed 
effetti  suoi  immediatL  Nel  quale  supposto  poi,  a  dir 
vero,  coinciderebbe  e  la  spina  di  EimuUcr  e  di  Fan» 
Selmoni,  e  ì\  flogisto  di  Sihal,  esprimenti  uno  e  iden- 
tico effetto  ;  ciò  é  a  dire ,  il  turgore  capillare ,  che 
distende  e  riscalda,  e  fa  arrossare  la  parte,  e  intumi- 
dire, e  dolere  piiì  dell'  usato.  À  quest'  unico  corolla- 
rio adunque  si  verrebbe  a  finire ,  cioè  a  riconoscere 
il  turgor  permanente  del  reticolo  capillare ,  volendo 
un  qualche  peso  accordare  alla  già  caduta  dottrina 
di  Bichat.  Se  non  che  un  qualcuno ,  partigiano  di 
queste  sognate  dottrine,  potrebbe  opporli,  che  i  vasi 
capillari  ingorgati  nel  vivente  per  V  opera  delia  fio» 
gosiy  se  ne  sgomberino  poscia  colla  morte,  e  riman* 
gonsi  vuoti.  Insensata  objezione  questa ,  almeno  per 
chi  sa,  che  «  lo  sgombrameoto  importa  un  roovimen- 
«  to^  ora  alla  causa  operatrice  dell'ingorgo,  allorché 
«  ella  cessi ,  ben  potrà  attribuirsi  di  non  crescerlo , 
«  ma  non  mai  di  dileguarlo.  Affinché  si  dilegui  è 
u  mestieri ,  che  il  sangue  abbandoni  que'  capillari , 
«  dentro  ì  quali  riparava  ;  né  ciò  potrebbe  accadere^ 
«  se  non  per  opera  di  una  forza,  che  ne  lo  discacci, 
a  e  dal  luogo  dov'  è,  lo  trasmetta  ad  un'  altro.  Forea 
M  vitale  non  può  essere  per  ciò ,  che  la  morte  è  av- 
M  venuta.  Sarà  ella  la  forza  di  gravità,  o  una  forza  chi- 
«  mica  o  meccanica,  o  tutt' altra?...  (Loc.  cit.pt  i3o). 
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ErAr  «duaqiM  «iAiiif(MUBB«ntt  Bi/shat^  allorcbi  sup-  * 
pOM,  T'ingorgo  capillar*  sparire  colla  morte,  parche 
la  preesistente  irritasione  ha  fine  con  questa  ;  ed  errò 
poi  ancor  più  gravemente,  qaando  pose  difFereoaa  es- 
senaiale  tra  V  acuta  e  la  cronica  infiammazione.  Nella  , 
quale  ultima  tentò  di  proirare»  che  V  ingorgo  capilla* 
le  è  più  presto  riconoscibile  9  e  più  frequente  ^  che 
non  neir  acuta;  e  ciò  dal  suo  vivace  colorito.  E  un 
tale  errore  fu  ancor  più  sentito,  e  noce vole  alla  scien* 
sa,  in  quanto  che  vestillo  quel  grande  di  una  mal 
fondata  analogia;  paragonando  il  colore  delT  ingorgo 
flogistico  nel  cadavere  colla  tinta  rossa  de*  muscoli* 
Ma  in  questi  v'  hanno  circostanze  diverse  per  avven* 
tura,  né  qui  tutte  investigabili ,  per  cui  la  vivace  lor 
tinta  debba,  in  proporzione,  soverchiare  la  poca  quan* 
tità  de'  vasi,  che  dentro'  vi  recano  il  sangue.  Mentre 
ben  altre  circostanze  e  condizioni  sodo  proprie  del* 
V  ingorgo  da  infiammazione.  H  che  basti  a  dimostrarlo 
l'esempio  degl'  intestini,  «  la  vascolarità  de'  quali  d 
«  copiosissima;  ed  essi  non  ostante  tirano  piuttosto 
u  al  bianco,  che  al  rosso  \  e  tiogonsi  in  rosso^  e  nem- 
u  meuo  così  intensamente  quanto  i  muscoli ,  nei  casi 
M  soltanto  d'infiammazione  »  (Loc.  cit.  pag.  i33). 

Ma  la  evidenza  di  un  tanto  errore  verrà  fatta  pa-. 
lese  oguor  più,  quando  si  dirà  del  modo,  del  quan- 
do, del  perchè  V  ingorgo  de'  capillari  per  infiamma- 
xione  si  debba,  e  si  possa  mettere  a  nudo,  a  segno, 
da  non  muovere  pur  dubbio  sulla  sua  realità.  Però 
alle  surriferite  ragioni ,  tendenti  a  mostrare  la  insus* 
sistenza  della  dottrina  di  Bichat^  «  aggiugneremo  ora 
«la  dimostrazione  di  un  assurdo^  ed  è»  che  collo 
«i  attribuire  alla  irritazione,  che  per  morte  cessa ,  la 
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éi  diiparisione  del  taiigue  dai  capilUri,  De  eolitegaita 
K  ooo  strano  corollario,  precisameoté  opposto  al  faN 
m  to.  Nel  Qumero  massimo  deìfe  iofiémaiastoni  V  In* 
m  gòrgo  vascolare  è  visibile;  faddove' 'il ^numerò  mi- 
m  oore  é  quello^  a  cui  si  peritene  la  pi^eiesa  dispari- 
ti zione  dell'ingorgo,  supposto  averci  avuto;  ti  primd 
«i  fatto  sta  come  regola  generale ,  il  fecondo  come  ^c« 
et  cectone*  Oira  se  la  irritazione  fosse  la  càusa  di  tale 
m  effetto  »  la  disparizìone  dell'ingorgo  nel  cadavere 
«r  dovrebbe  costituire  dessa  il  mas'shno'  numerd^  del 
•r  casi  osservabili  »  e  la  pernitafiènta  deH'  ingórgo^  ri 
«  mìnimo  ^  e  così  avremmo  per  eccezione  qùétiò  , 
«  cbe  è  regola  generale  ;  ed  è  converso  per'  ringoia 
«  generale  quello,  che  è  eccezione.  Yerknà^nté^,  a  ri^ 
m  gor  di  logica  ,  siccome  la  irrita^sione  sempre  cèssa 
«  per  morte ,  la  disparizione  dovrebbe  anzi  àp'p^rfe* 
m  nere  al  totale  de'  casi^  per  ciò  che  la  morte  ne 
M  comprende  la  totahlà  »  (Gap.  IV.^  pag.   i38). 

Che  se  V  infiammazione,  quando  occupa  uh  viscerCi 
un  organo,  una  membrana,  è  tal  lavoro  positivo  e 
reale,  cbe  I'  occhio,  sia  nel  vivo,  sia  nel  cadavere,  ne* 
scorge  le  traccie ,  ne  misura  i  prodotti  ;  se  il  rete 
capillar  sanguifero  è  appunto  quello^  che  ne  costitui- 
sce la  sede  sua  materiale,  come  sta  mai,  che^  dar  si 
possano  casi,  narratici  dagli  scrittori  di  anatomia  pa- 
tològica, ne'  quali  la  infiaaimazione  più  patente  stata 
nel  vivo,  scomparve  intéra  colla  morte,  senza  lasciar 
orma  di  sé?  Non  volendo  negare^  come  sogliono  al- 
cuni, i  fatti,  massime  di  questa  natura,  caloolabili  nel 
cadavere  dall'  occhio  nostro,  forza  è  bene,  che,  a  schia» 
rimento  del  vero,  si  vada  ceròando  la  ragione  di  que* 
stì,  che  pjì  alla  fin  fine  non  sarebbero,  che  fatti  ec-' 
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ersioQali  e  uoUm  più.  Se  oim  che  giova  iii»iQsi  lutlo 
laf/estigtre  se  il  frtto  delk  crcdoU  e  conta  infiam- 
masione  nel  tìto^  e  qoell'  alUt»  della  iiìob'  orma,  od 
f flèlto  di  essa,  sooatralo  nd  cadavere,  aamettano  in 
buona  logica  pari  evidcnsa  e  realili.  Il  che  io  non 
credo;  ami  avviso^  che  qui  tulto  si  annidi  il  marcio 
dell'  errore»  Ma  il  primo,  se  ben  Io  si  ponderi ,  non 
si  dira  altrimenti  un  &tto,  quale  il  secondo  può  es- 
sere, ed  e.  Egli  noo  e,  die  il  risultalo  di  un  giudi^ 
aio  latto  dal  medico ,  die  curò  :  giudisio  fondato  so» 
pra  le  esteme  apparcnse  dd  male  ;  giudizio  imperdò^ 
che  può  essere  fallace»  predpitato,  e  che  attende  mai 
sempre  dimostrasi cme  dal  latto.  Per  contrario  il  se«w 
eondo  è  reale,  positivo,  dimostrato^  rocchio  e  la  ma* 
no  ddl'analooiico  son  gìudid  ;  né  v*  ha  ragione  n 
traviamento,  ad  errore,  se  non  per  fallada  di  senso* 
.jEppure  ne*  libri  più  uùtati  di  mediana  dioica  v'  ha 
dovine  grande  di  esempli  ^  dai  quali  si  ha,  che  quasi 
sempre  il  medico,  scrutando  nelle  viscere  de'  morti 
ne*  casi  finiti  a  male,  trovò  via,  o  per  diritto  o  por 
traverso,  onde  sostenere  la  errala  diagnosi  e  la  mal 
apprestata  medicatura.  Ne  sono  frequenti  i  casi ,  nei 
quali,  conoscendo  Terrore,  che  riesci  letale,  veoissa 
non  per  tanto  dal  medico  sulla  testimoniansa'  del  ca* 
davere,  che  smenlì  il  giodisio  pronunciato,  confossalo 
generosamente.  Eppure  la  prepoteota  giunse  a  tanto, 
e  il  presumere  vien  spinto  a  tale,  che  oggi  non  è 
raro,  che,  occorrendo  di  investigare  le  sedi  morbose 
nel  cadavere,  e  trovando,  a  mo*  d'  esempio,  nel  cere* 
bro  radicala  quella  flogosi^  che  nel  polmone  si  argo* 
mento,  concludasi  imperterritamente,  non  importare 
•U'  esaenta  della  flogosi  g^  errori  di  luogoi  essere  an 
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tutt'  UDO  itfcnpr»  U  fafiatnmasìone,  •  però  U  ragionìi 

toccar  sempre  a  chi  di  flogosi  sospettò,  e  disse:  Guardi 
il  cielo,  ch^  io  voglia  squarciare  il  Telo  a  non  pocKe 
tristizie  cliniche,   onde  validare  pih  e  pili  la  mia  te* 
si;  non  potrei,  che  addurre  ulteriori  fatti  tendenti  a 
mostrare  la  nequizie  di  alcuni,  ohe  sanno,  con  belle 
parole  e  eoa  vaghe  elocuzioni,  mostrarti  per  vero  ciò, 
che  è  falso  ;  e  cosi    aggiugnere  maggior   nerbo    alla 
forza,  già  grave ,  delli  esempli  migliori ,  raccolti  nel- 
l'Opera  Rasoriana;  ma  questo  non  entra  nel  nostro 
divisamente.  Solo  dirò  ,  che  chi  pretende  a  tanta  in- 
fallibilità  e  sicurezza  di  giudizii  diagnostici,  mal  com- 
prende lo  spirito  e  le  difficoltà  della  scienza ,    eh'  éi 
professa  ^  che  le  vìe  sdrucciolevoli    all'  errore  pih  in 
questa ,   che  nelle  altre  compagne ,    sono  dischiuse  à 
tutti;   che  il    commetterne  è  di   molti  ^  il   confessarli 
generosamente  è  dì  pochi  ;  e  di  quelli  unicamente,  che 
con  più  elevato  animo  e  con  pìii  rettitudine  di  cuore 
dannosi  al  sacro  ministerio  di  questa  benefica  arte. 

Capo  Vili. 

Sitnio  analitico  dal  cap,  VI  al  cap.  Vili  delV  Opera 
Rasoriana*  Problema  essenziale.  Ricerche  tendenti 
alla  soluzione,  jiggiunta  alla  confutazione  delle  an* 
tiehe  opinioni  fatta  da  Kasori  di  quella  pur  anco 
delle  altare  enunciate  da  antichi  e  da  moderni  scrit" 
tori.  Opinioni  intorno  alla  flogosi  di  Galeno ,  Fe- 
derico Hoffman  ,  di  Bellini ,  Pltcairn ,  Gio.  Forter , 
Corsieri,  Etmìiller,  Tommasini ,  Broussaìs,  Buffa* 
lini,  Goldoni,  De-Filippi,  Geromini,  Pistelli,  Zam- 
boni ,  Emiliani.  Loro  valore.  Conclusione, 

Argoménto  non   meno  fvidentistimo  degli   addotti 
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fin  qui  interno  all'  tha  sapienza  ti  ai  rigor  logico^ 
con  che  l'autore  delia  Teoria  della  flogosi  conduce 
alla  sua  meta  dirittamente  l' opera  intrapresa  ,  si  ha 
da  ciò  cV  egli ,  nansi  di  ingolfarsi  nella  trattazione 
della  materia  ,  proponesi  la  soluzione  di  un  Prohle* 
nutj  da  lui  saviamente  detto  Essenziale  j  perocché  V 
trovata  l' incognita  sua ,  la  natura  della  flogosi  è  sa* 
bito  chiara.  £  in  questo  tutti  ,  io  mi  credo,  trove- 
ranno metodo  d' analisi  e  d' osservazione,  originale  in 
sé,  e  nuovo  tanto  che  da  altri  mai  fu  usato  fin  qui. 

»  Or  dunque  si  domanda: 
»  Il  rete  o  viluppo  capillare  della  infiammazione  h 
39  egli  costituito  dai  capillari  arteriosi  soli^  o  dai  soli 
n  venosi,  o  da  amendue  ?«••..(  Lib.  a.*',  cap.  VP, 
pag.'  i53  ).  Innanzi  di  procedere  l'autore  allo  scio* 
glimento  del  pioblema  ,  premette  in  succinto  alcuni 
cenni  storici  intorno  alle  opinioni  principali,  sia  degli 
antichi  sia  de' moderni ,  relative  alla  sede  della  in- 
fiammazione. Fra  le  quali  annumera  e  riferisce  quelle 
specialmente  di  Boerhaavcj  Morgagnij  Portai^  Cullen, 
Beniamino  Bellj  Giacomo  Latta,  Sauvagesj  Gio.  ^li/t-. 
ter,  Wilson  Philip,  Parry,  Thomson,  non  che  le  aN 
tre  riportate  dal  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  mi" 
dicales,  da  Andrai,  .dhercromhiey  Rollando.  Opinioni 
tutte  che  troviamo  riferite  succintamente  ne'  capi  VII, 
Vili  del  Libro  secondo  dell'Opera  stessa;  anzi  in  que- 
st'ultimo capo,  per  decoro  e  giustìzia  del  vero,  rife« 
risce  la  sentenza  del  Prof.  Faccà  Berlinghieri  di  Pisa, 
il  quale  sino  dal  17G5  pubblicò  un  libro  %u\V  Infiam" 
mozione  morbosa,  ove  piU  di  tutti  si  accostò  a  toc- 
care la  soluzione  del  surriferito  problema.  Ma  per  lo 
avvolgimento  fatto  delle  sane  osservazioni  con^ipotesi 
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e  ^ODghictUire ,  ii<yi  (>oté  veraneiite  «fferrarla^  P» 
tolte  le  opioioni  mentofate  questo  solo  si  osto  aYere^ 
i  diversi  autori  rìsguardata  la  sede  vera  della  flog^i 
quando  ne' capillari  arteriosi  soltanto  ^  e  qifi^n^Q  ijo 
que^ie  uè' renosi  insieme.,  e  niuoa  avier?eoe  fru*  di 
esse,  |a  quale  lasci  scorgere  il  punto' vero  es^ntì^le. 
A  sdiiariinepto  per^  oiaggiore  della  tesi  eli*  pr  sh  dir 
scule{.  e.par  compiere  in  certo  nodo  il  sunto  sporico 
^elle  opinioni  emesse  da  altri  scrittori  antichi  e  da 
non  |M>cht  in,oderEàl  che  abbiam  veduto  onamesse  nel* 
r  Opera  Easoriana  j  io  qui  ne  aggiungere  alcune  al- 
tre a  fine  di  aiostr/sre  più  e  più  evidente,  que^  vero 
idi  cui  si  va  iip  4aef/c|^. 

Il  celebrata  n^fdico  di  Pergaqoo  ,  sego'ito  flfpppt 
con  p^a  varìa^iqne  di  idee  da  Paolo  d!'  Egjrft^  e  «la 
jfe^io^  j^kff^fgk\$i^  ne' capillari  in  genere  la  pe^fi  i?i^ate.- 
naie  disila  ii^fi^iiipna^^ionei  fillorcbè  disse:  ff  fium  san» 
m  guÌ4  fiopiosfus  in  alifuam  p.arttm  procubnif  sfp  ^  uf 
u  ah  eis  particul^p  vflm  nequeat  CQnUneri,  ,4qcilit^fifi 
m  instar  rofis  ex  ipsis  yasis  in  mtiscub^r%un  spfi^kt  j^  (i)» 

Ftdtrho  Boffmatf  de^tn  rìofiantma^ion^  f<  ^f<?|l9 
é  non  Uim  in  MiMif  ar^eriosis  et  ytnosis,  i/mÌ  wnf^ 
m  nem  ordinario  vefyuni^  quam  potius  in  IfiUemli^ 
m  bus  (a)  »• 

Bellini 9  quei  famoso  sostenitore  delia  setta  macca* 

Bica  9  ammise  V  incfementp  del  calore  e  V  pstru%hne 

'  àù  capillari  sangfiiferi^  qu^li  elementi    indispensf^biii 


(i)  F.  Meth.  Med.  lÀb.  XIF^  eap.  %.\ 
^)  V.  Medie.  Sjrsth*  Tom.  4»  pari,  i. 
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della;  tiitìanriniafiionèL  £  PUdairn  nella    sola    stasi  dei 
vapMari  stessi)  senta  diÌBiinguer  quali. 

•  Gioi  Porier,  uo«  de' più  Talenti  discepoli  del  Boe* 
rbaaycj  non  voUe  per  ilìua  verso  ammettere  l'ustru* 
EÌOfie  de'  capii  Uri  arteriosi  Dell'  ingorgo  infiammato- 
rio ;  fondato  sull'  osservaiione  che  nella  flogosi  veg- 
gonsi  rigQkifie  di  sangue ,  e  pulsanti  oltre  il  dotere 
nan  poche  minime  arteriucse ,  delle  quali  non  si  scor- 
gem  por  traccia  in  istato  sano  ;  quindi  asserì  :  «  In^ 
u  flammtUionem  fieri  non  posse  ab  obsiructione  arte» 
te  riarum  ».  Investigando  egli  finalmente  la  genesi 
dell'  ingorgo  i&fiammatorio  vide  un  grande  aumento* 
di  moto  vitale  nel  sistema  arterioso  ;  e  da  questa  causa 
rip6tè  egli  la  genesi  della  flogosi ,  che  appellò  «  mo- 
*e  tum  vitalem  vaUdiorem  in  quodam  ramo  arteriae, 
«  ^uo'urgetur  sanguis  ruber  in  arterias  lymphaticaSf 
€*  sanguisque  eompingitur  reliquus  in  lentofem  »  (i). 
Di  qui  si  scorge  quanto  avveduto  e  giudizioso  proce- 
desse in  così  grave  ricerca.  Imperocché  la  cresciuta 
fona  arteriosa ,  e  la  rallentata  circolazione  del  san- 
gue nelle  arterie  linfatiche  (  per  le  quali  forse  po- 
tremmo intendere  le  rispondenti  vene  capillari)  sono 
le  due  cause  operatrici  cui  travide  quell' eccellente  os- 
servatore ^  e  le  quali)  più  per  la  cattiva  scuola. dei 
tempi  che  per  altro ,  non  potè  egli  mettere  in  chiaro. 
Borsieri  nostro ,  fu*  egli  pure  avverso  all'  opinione 
dell'  ostruzione  delle  arteriuzze  capillari  nelP  ingorgo 
infiammatorio  ;  conohbe  egli  per  altro  la  cresciuta  at« 
tività   dell'  universo  sistema   arterioso  ;    ma  non  per 


(i)  Comm.  Med,  TracL  17. 
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quésta  Mvò  egli  fiidri  dm  taote  •  •)  ipleBdide  tne  at « 
•er?«xSooì  l'ingorgo  passivo  de* capillari  Teoosi ,  quale . 
esclusÌTa  sede  dell'  infiammaKione.  'm  Hoc  enim  fieri 
m  potest  (  sono  sae  parole  )  ut  sanguis  majoti  vi  y  et 
m  velocitate  per  wmers^im  quidèm  corpus  proiidaturj 
m  non  vero s  ut  peeuiiarùer  in  obstructas  arterias^  quasi 
m  mente  vaieret^  vaUdius  suam  vim  exerceat,  nitatur* 
«  que  obstacula  removere  m.  Ragione  giustissima  a 
dimostrare  che  ove  realmente  (osse  il  rete  capillare 
arterioso  ostruito,  mal  potrebbero  e  la  cresciuta  vi- 
vÉcttliy  e  il  moto  del  generale  sistema  arterioso  so- 
verchiare ,  e  sgomberare  quell'  ostacolo  vigente  ne' 
minimi  capillari.  E  specialmente  in  que^casi  ne' quali 
pochissima,  o  nulla  ^  riescendo  in  atto  la  diatesi  gene* 
rale  di  stimolo,  rimansi  solo,  segregato  pressoché  da 
tutto  il  resto  ,  il  tumore  infiammatorio  ,  nel  cui  in- 
trinseco sta. appunto  l'ingorgo  capillare» 

Bfa  fra  gli  antichi  maestri  dell'arte  uno  ne  rinven* 
go  9  il  quale  nella  varietà  di  sue  pronunciate  opinioni 
in  questo  particolare ,  toccò  piii  davvicino  il  subbiet* 
to.  E  questo  si  é  1'  Etmiiller.  Fu  desso  in  sulle  pri- 
me d'  avviso  ,  r  ingorgo  vascolare  essere  non  causa  , 
na  efletto  della  flogosi  ;  e  questa  venire  ingenerata 
da  una  irritazione  dolorosa  o  spina^  che  F^an'Helmont 
prese  poscia  ad  imprestito;  e  che.  Bichat  t  Broussais, 
come  già  mostrai ,  misero  novellamente  in  grande 
onore,  Tutt' altra  dappoi,  anzi  opposta  sentenza,  pro- 
nunciò, affermando,  la  infiammazione  venire  da  una 
stasi  permanente  del  sangue  racchiuso  u  in  vasis  ca» 
M  piilanbus  venosis  et  partium  spatioUs  m.  La  quale 
«tasi  o  congestione  egli  argomentava  da  ciò  che  le 
Yl^fJ^rie  più  recano  di  sangue  di  quello   che    le    vene 


fipUlari  poNMio  rlcefare  t  riloriuire.   £  in   d^  ^  at 
«Nil  non  ,  m'  apponga ,  irien  espretio  il  fiilto  chiart- 
mente  dell'Ingorgo  venoso  pasmO|  vigente  la  infiàm- 
matione.   Però,  osservando   ben  bene  la  spiegaiione 
ch'egli  ci  porge  di  un  tal  fatto,  cui  non  potea   egli 
fiancheggiare  per  via  di  sperimenti  dimostrativi,  tro> 
veiremo  alquanto  annebbiata  la  cbiaretza  dell'  espres- 
sione genuina,  usata  dal  medesimo    neir enunciarlo. 
*  Causa  materìaUs  proxima  (  parole  di  lui  )  sanguit 
m  colkcius  et  stagnans  in  parte  quadam,  oh  ùnpedi* 
m  tum  suum  ex  arterw  in  venis  refluxum^  ita  ut  pìut 
m  iì^uatj  quam  refluere  valeat  per  venas  «•  E  in  que* 
sto  pare  eh'  ei  volesse  alludere  a  ciò,  che,  trovandosi 
ostacolo  al  libero  trascorrere  del  sangue  dai  capillari 
arteriosi  ai  venosi  ,  avesse  imperciò  a  rimanere   sta* 
gnanle  più  in  quelli  che  in  questi.  Al  che  rispondo* 
no ,  non  v'  ha  dubbio ,  quelle  sue  parole  :  «  ob  un* 
m  peJUtum  suum  ex  arteriis  in  venis  refluxum  »  \  • 
questo  indicherebbe  che  la  ostruzione  ei  ponesse  nei 
capillari  arteriosi  e  non  nei  venosi  \  infondendo  cosk 
nell'animo  de' leggitori  alquanti  dubbi  intoi^no  a  quella 
piti  chiara  sua  espressione  già  piili  sopra   riferita,  e 
colla  quale  dichiara  evidentemente  proprio  delle  vene 
il  lurgor  capillare  da  infiammatione.  Checche  sia  pe* 
rb ,  non  i  men  vero ,   essersi  egli  più   d'  ogoi   altro 
-tuo  antecessore  accostato  a  toccare  la  sostante  mate- 
riale del  fatto  \  e  forse  assai  meglio  de'  moderni  scrit- 
tori stessi,  i  quali  mal  ne  conobbero,  lo  si  dica  pu- 
re, la  natura  e  la  importanta.  Anti,  aggiugnerb  an« 
cor  più,  che  EtmUller  spinse  tanl'  oltre  la  osservatici^    ' 
ne ,  che  i  fenomeni  e  i  caratteri  apparenti  della*  fio- 
gosi  dùarì  e  descrisse  in  così  evidente  guisa ,  e  rj^d^^  : 


•li^  «ispettive  cause  da  vincerla,  fuor  d' ogni  dubbio, 
•opra  i  migliori  trattró§ti;v  m  Cum  HMtguU^  ifm  4^1 
m  inflammalionem  (sono  sue  parole)  sit  maHriaxrU" 
m  b^a^  spirituosa  et  caUda^  ergo  calefaeiet  pariesj  et 
<r  pars  necessario  exinde  rubelj  quia  vero  plus  in/hùt 
«  sanguinis  quam  refluii^  dum  iia  stagnata  et  in.  part^ 
u  haerets  necessario  pars  intumescit  ^  et  cwn.  a  .  la* 
H  more  disteadantur  partes  fibrosae^  et  hinc.  ntx:essa^ 
m  rio  excitabitur  dolor  et  consequenter  inflammaUo  « 
(  Op.  Med.,  tom.  II ,  part  I  ). 

A.  compìmeoto  però  de'qenoi  storici  or  dati  iotoroo 
alle'  varie  opiaioni  degli  antichi  sulla  natura  dello  fior 
gosi  ,  giova  il  riepilogare  pur  quelle  che  si  pronun- 
ciarono,  da  Borsieri  in  poi,  da'  più  accreditati  scrittori 
di  questa  materia  ne'  primi  treni'  anni  del  secolo  che 
corre.  Di  tale >  maniera ,  facendo  comparatione  delle 
une  'Colk  altre  ,  riuscirà,  spero,  ad  ognuno  di  veder 
ire ,  se  piii  negli  andati ,  o  ne'  moderai  tempi  fosse 
dato  agli  osservatori,  che  furono  tanti,  di  mettere  in 
chiaro  la  sede  materiale  della  flogosi;  o  se.  gli  scrit- 
tori  più  recenti  furono  de'  passati  assai  più  felici  o 
no  nel  toccarne  la-  meta.  Primo  fra  tutti  a  richiamare 
l'attenzione  e  lo  studio  de'  patologi  sopra  una  mate^ 
ria  così  grave  ,  e  primo  fra  tutti  che  riscuotesse  i 
plausi  delta  più  generale  ammirazione  ,  si  e. 'il  cele- 
bratissimo  Tommasim,  propagatore  e  sostenitore  inde- 
fesso della-  dottrina'  Rasoriana.  Egli  nella  pregiata 
opera  sua  dice ,  "ia  flogosi  consistere  in ,  un  «lavóro 
morboso,  locale  o  generale  che  sia,  causato,  alitnen»- 
tato  ,  'mantenuto  e  sempre,  dal  suo  principio  al  suo 
^miq;  j  ed  unicamente,  da  ecuesso  di  stioioio  ;  lavoro 
Squ^  sussiste  .e  continua  anche  cessate  o  distrutto  le 
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«anse'  prime  ^  cbe  4  tèouto  ad  un  corso*  neceùvrio , 
indtspeiisabile  ;  che  k\  diffoodé  t]a  un  punto  all'altro, 
e  enea-  incendio  novello;  identico  però  tempre  a  quello 
dei  fbeolar  priautiyo  ;  che  non  muta ,  durando ,   na» 
tura  mai ,  in  ogni  sua  fase  ;  che  la  sola    forza    con- 
trosftimolante  sa  vincere  o  frenare;  che  lede  e  strugge 
in  .vane  guise  i  tessetti  viTenti  ;  che  è  capace  per  ^al» 
Irò  di  fabbricare  nuovi  vasi  e  nervi. 
-    Broussais,  il  quale,  come  ogouó  sai  fece  plagio  al 
clinico^ Parmense  delle  idee  principali   eh'  egli   svelse 
dappoi  nella,  sua  troppo    conosciuta   opera  :  Histoire 
des.phiegmasies  òroniques j  iaitOQhè  mendicasse  scasa 
e  pretesti,  dófiai  la  flogosi'nel  senso  stesso   a  un  di 
presso  ;  se  non  é  per  la  mutazione  delle  parole  usa- 
te; e  tenne  per  cèrto  eh' essa  sia  un  processo   mor- 
boso costituito  e  mantenuto  da   irritazione   dolorosa, 
e  da'  un  ingorgo  sanguigno.  Più  sopra  se  ne  è  recata 
la  defiirizione,  usando  delle  stesse  sue  parole. 
'.Buffalini^  primo  fra  i  neotertci  modecur,  che  con 
vani  sforzi    d' ingegno   introducesse  nella   scienza   un 
linguaggio  strano  ,  inconcepibile ,  il  banditore  dì  una 
sofistica  scuoia ,  cui  i  seguaci  suoi   appiccaron    nome 
di  Partio0ÌarismOs    poco    discostantesi  dalle   idee  dei 
due  or  mentovati   scritlofi ,    ritiene    la    flogosi    come 
originata  da  irritazione  e  da  flussióne,  E  scambiando 
poscia  arbitrariamente  la  irritazione  colla  flogosi,  cioè 
la  causa  coli'  effetto  (seguace  in  questo  fedelissimo  di 
JBroussais\  assegna  leggi,  caratteri,  fenomeni  a  quel- 
la, identici  perfettamente  a  quegli  che  il   Tommasini 
con  più  di  assennatezza  attribuisce  à  questa,  cioè  ajla 
»fi.»m<»ione.:  :  ' 

li  ProC  Goldoni  di  Modena  ,   usando   di   bizzarra 
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MpraMione,  suppone  ntlls  flogoti  iu9f»iiùri§  V  ano  «p^ 
pellàio  dinandeos  l'altro  idraulico.  I  quali ,  come  ogniiao 
pub  Tederei  suonano  lo  stésso  che  la  irritazione  e  la  flus* 
sione  del  sangue;  che  l'eccesso  di  stimolo  e  rangioidesi. 

Il  Doti.  De^FiUppij  pigliando  norma  forse  dall' o* 
«era  :  DeUe  azioni  e  riaviòru  organiche  di  Testa^  non 
vede  neir  opera  dell' io6ammaciooe  che  impegna  una 
parte  qualunquci  se  non  il  contrasto  mutuo  e  la  pre» 
melensa  ben  anco  dell'  una  sull*  altra  di  due  contr»* 
rie  forze  pugnanti  tra  loro,  e  tendenti  ad  una  reci* 
proca  distruzione;  le  quali  egli  appella,  l'una  col  no^ 
ne  di  Chimica  viva,  V  altra  di  Chimica  morta  2  la 
prima  suona  lo*  stesso  che  perturbamento  o  disordino 
dinamico,  la  seconda  equivale  a  disordine  idraulico  ^ 
espressioni  tutte  analoghe,  se  non  identiche^  a  quella 
usate  dagli  scrittori  or  ora  mentovati. 

Ma  fra  gli  opponenti  innovatori  uno  v'ha  che  sa* 
pendo  mirabilmente  giuocar  di  parole ,  e  destramento 
avviluppare  uelle  tenebre  d'un  linguaggio  informe  la 
piii  semplice  natura  de'  fatti ,  oggi  insorge  a  dettarci 
modestamente  nuovi  oracoli  e  nuovi  precetU,  malo 
augurando  a'  passati ,  male  dicendo  de'  presenti ,  • 
eon  tristo  augurio  de'  futuri  fors'  anco.  E  questi  k  il 
Dott.  Geromini  di  Cremona  ^  il  quale ,  non  pago  di 
quanto  avea  puU>licato,  e  ninno  inteso,  fin  qui,  ci  mi- 
naccia per  questo  di  un'  opera  piramidale,  di  ben  otto 
grossi  volumi,  nella  quale  (misericordia  I)  starà  schie* 
rato  nìent'  altro  che  un  reggimento  di  ao,ooo  casi 
pratici  1 1  che  all'  uopo  foranno  le  sue  difese ,  e  miU* 
leranno  per  lui.  Or  bene,  parlando  egli  della  fiogosi^ 

»ivm  dice  :  m  Un  incrememo  della  irritazione,  avente 

*  *  •  • 

V  park  speciali  condizioni  solido*umorali,  per  le  qnaU 


iomcdiatMBcnte  «Ilo  tmiln  ddh 
irritante,  uà  in  ragione  di  sua  graveaia»  di 
m  organica  disposiaione  della  parte  affetta,  e  della  na* 
m  tura  deUe  eause,. persiste  più  o  meno  a  longo^  e 
■m  coneepisoe  degli  ulteriori  cengiamenti  ;.  i  principali 
m  de'qoali  sono  la  snppnrasione ,  Tidrope^  le  pseu» 
«  do-OMmbraiie  ce.  ». 

Il  piot  K  PitUÌU  di  Lncea,  ritiene  consisterà  la 
flogosi  in  una  deGcienza  di  fona  contrattile ,  inerente 
ad  alcuna  porsione  di  sistema  sanguifero  ;  e  per  cui 
▼iene  a  formarsi  la  congestione  Tascolare. 

Il  pro£  Zamhoid  di  Padova ,  focendo  dillerensa  di 
forse  ipentenkhet  iposteiuehe^  irriiaiive^  poco  disco- 
stantesi  in  questo  òM*jindraÌ,  ammette  la  sede  del* 
r  infiammasione  in  un  languore  di  asiooi  ne'  Tasi  ca* 
pillari  in  genere^  per  la  cresciuta  attività  del  cuora  a 
delle  arterie. 

11  Pro£  L»  Emiliani  di  Modena,  suppone  la  flogosi 
in  uno  stato  di  irritatione  per  la  maggior  copia  e  era* 
scinta  forza  del  sangue;  il  quale  insolitamente  riene 
cacciato  innanù,  e  quindi  soffermato  ,  stagnante  «fai- 
irò  i  minimi  vasi  arteriosi  à'  una  parte  qualunque. 
Nel  resto  egli  è  perfettamente  d'accordo  con  guanto 
opina  l'illustre  Clinico  di  Parma. 

Altre»  e  non  meno  discrepanti  fra  loro,  opinioni  io 
potrei  aggingnere  «Ile  riferite  fin  qui:  d^crepanti  per 
altro  unicamente  nelle  espressioni ,  ma  identiche  in 
quanto  alla  cosa ,  e  porgenti  tutte  insieme  la  stessa 
conseguenza  ;  ed  è,  la  igooransa  in  che  si  rimane  pur 
sempre  della  sede  Tcra  dell'infiammazione,  che  è  pur 
quella  che  forma  il  massiccio  della  cosa  ,  l' incognita 
del  probbma  che  si  vorrebbe  risolvere.  Però  le  ad- 
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dotte  basleraoooj  io  mi, credo,  9H' uopo.  Doatro;.  cbi 
del  resto  il  doq  riferirne  d' avfaotaggio  et  è  scusalo 
dal  poco  conto  che  n'hanno  fatto  i  coltivatori  delia 
scienza'  in  generale.  Ora  chiederò  io,  se  fra  le  esposte 
qui  sopra ,  alcuna  Te  n'  abbia  che  risponda  Teraoiente 
allo  scopo  ;  o  non  piuttosto  s' aggirano  tutte .  quante 
in  un  vago  e  vizioso  circuito  di  parole.,  le  quali  li 
lasciano  poi  sempre  indefinita  la  cosa,  che  pur.  con 
quelle  si  pretese  di  definire  ?  Esse  collimano  tutte  nel 
significare  una  sola  e  identica  supposizione  ;  quel  si 
è,  che  la  flogosi  apparendo  in  un  dato  aspetto  e  sotto 
dati  segni ,  debba  pure  nell'intrinseco  suo  corrispon- 
dere a  quelle  apparenze  stesse.  Pretensione  soverchia 
che  trascina  a  credere  molte  volte  ciò  che  non  é  , 
che  è  sorgente  di  pericoli  e  di  errori.  Però  a  tanto 
non  pretesero,  convien  dirlo,  gli  antichi  maestri  del- 
l' arte  ;  i  quali  per  altro  ,  tuttoché  sforniti  della  più 
parte  de'  mezzi  di  cui  si  arricchirono  i  moderni,  non 
per  questo  si  accostarono  dessi  molto  dappresso  alla 
essenziale  natura  del  fatto,  e  qualcuno  in  fra  essi  ge- 
nuinamente lo  espose,  né  lo  velò  nelle  tenebre  delle 
ipotesi  o  di  vaghe  cooghietture. 

Gafo  IX.  ^ 

Soluzione  del  problema  esposto.  Osservazioni,  Spe* 
ritnze  sui  capillari  arteriosi,  venosi^  delle  meningi. 
Si  citano  *g/i  sperimenti  di  Spallanzani,  jàkri  ancor 
più  esndenti  di  Rasori.  Altri  pure  di  Hastings  nel 
i8a4.  m  G.  F.  Rock  ;  \V.  P.  Alison  ;  Alien  Tbom* 
son  \  J.  Reid  ;  Spittal.  Vacuità  nel  cadavere  del» 
V  albero   arterioso   osservata   da  Harvey  y  poi  4a 


Morgmgoì  ieonli^stata  da  Haller  e  PasU.  Si  por- 
lano  le  sentewzr  del-  Boerbaave.  Si  riferisce  intero 
il  passo  di  Haller.  Si  mostra  ognor  pia  insussi» 
stente  la  .lua  opinione..  EcàBzioni,  Cadavere  de'cho' 
lerosi.  Confronto  e  differente  tra  i  due  sistemi^  ar* 
Penoso  e  venoso.  Si  tocca  della  così  detta  Ostru- 
zione de'  capillari* 

Perchè  la  «olaziope  del  problema^  che  abbia m  re- 
cato ,  possa  riescife  la  più  giusta   e  sicura  ,  debb'  es- 
sere cavata,  «  tatto  rigor  di  logica,  dalla  più  severa 
analisi  comparativa  de'fatti,  delle  osservazioni  ;  e  per 
di  più  Talidata  dal  conforto  de' più  chiari  sperimenti. 
A  tale  intendimento  noi  troviamo  destinati  i  Capi  IX 
e  X  del  secondo  Libro  dell'Opera  Rasoriana  i  e  di  le 
noi  trarremo  il  meglio,  che  vi  si  acchiude,  per  quin- 
di corredarlo  di  quanto  l'osservasione  de'moderni  potè 
raccogliere  in  vantaggio»  Asùbbieltodi  sue  sperienze 
Rasori  pigliò  od  osservare,    per  via  di. confronti  ,  lo 
stato  de{!e    meningi  »  sia  infiammate    e    non  Infiam- 
mate. E  queste  ei. trascelse  più  di    altre  membrane, 
siccome  quelle,  «le  quali    abbondano  assai  di  capii- 
a  lari  sanguigni,  visibili  all'occhio  in  istato  sano,  vi- 
ce sibilissimi  poi    in   quello  d' infiammazione  ;  inoltre 
fi  'per  lo  andamento    recìprocamente    contrario   delle 
a  ramificationi  arteriose  ^  e  delle   venose,  «f  (  Lib.  Il, 
Gap.  X,  pag.  173  ). 

Messa  impertanto  a  nudo  la  superìor  vòlta  del  cer« 
vello,  ancora    avvolto  e  serrato  fra  le  sue  meningi  / 
ove    queste ,  ed  in  ispecial  guisa  la  più  grossa ,  che 
è  l'esterna ,  vennero   da   flogosi    comprese ,  ti  salta 
d'un  colpo  «agli  occhi  una  mirabile ,  fina  ,  cospicua , 


iatralciatisiima  arborìttatibiia  di  vati  artatiòii'  •  t«- 
nosì.  I  quali  lerpéggiaoo  in  Varia  guise ,  e  t' iutrtc- 
ciano  I  e  ti  anaitomtczano  in  varii  modi ,  e  danno 
una  Tivaeissima  tinta  alla  esterior  faccia. della  me« 
nìnge  stessa.  Tenendo  dietro  all'andamento,  per  mo' 
d'esempio ,  all'  arteria  meningea  media  ,  tu  la  vedi 
entrare  pel  foro  spinoso  dello  sfenoide  nel  cranio  ,  e 
solcare  Tinteroa  faccia  del  parietale,  e  con  progres* 
sivo  procedimento  distendersi  in  pih  rami,  soddivi- 
dentisi  poi  in  ramoscelli  ancor  piii  fini  ed  esili  sino 
al  suo  ingresso  »  od  imboccatura  colle  vene  capillari 
rispondenti.  Se  non  che  1*  occhio  tien  dietro  fino  ad 
un  certo  punto  ai  rami  dell'arteria  ^  ma  laddove  que> 
sti  assumono  sottigliezza  ognor  pia  crescente  ,  essi 
ti  si  parano  innanzi  conle  compressi ,  stiacciati ,  pai* 
lidi,  vacui  interamente  di  sangue.  Che  se  per  con« 
trario  tu  pigli  ad  esame  la  corrispondente  vena  me- 
uingea  media,  la  quale  ,  nascendo  da  quelle  minime 
radichette,  che  s'  imboccano  colle  capillari  ramifica- 
zioni deli'arte'riay  va  poi  a  mettere  foce  nel  gran  seno 
falcato,  tu  vedrai,  che  questa  colle  sue  diramazioni 
forma  come  un  rete  in  pria  minutissimo,  intralciatis- 
simo,  che  è  come  una  lieve  miniatonr  stesa  sopra  la 
meninge:  da  cui  spiccano  in  varie  parti  ramoscellini 
ognor  crescenti  di  volume  ^  e  a  questi  altri  alquanto 
piti  cospicui  e  appariscenti  :  di  un  colore  tra  il  livido 
ed  il  vermiglio,  in  ragiona  della  varia  esilità  e  sot- 
tigliezza appunto  di  quei  vasellini  stessi.  I  quali  poi 
tutti  quanti,  se  tu  ben  tieni  lor  dietro  coU'occhio,  ti 
si  mostrano  turgidi,  distesi  dal  sangue:  del  che  ne 
avrai  prova  certissima,  qualora  premendo  lieve  lievo 
eoi  dito,  sul  rete   capillare  pili  fino    fiuraì  A  ,  «he  il 
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Migtt*  Morrs  Al  quello  ai  raoioMtlli  nraggtori,  «  4m 
questi  agO  alCrì  plii  apparitoenti  aocdra ,  e  fino  ai 
tronchi ,  laddo? e  la  turgidena  e  il  dilatamento  ti  il 
mostreranno  eTÌdenti,  per  lo  avere  sforiato  il  fluido 
sanguigno  a  retrocedere  dàlia  sua  origine  alla  sua 
foce.  Codesto  reticolo  capillare  »  disteso ,  rigonfio 
pel  sangue  che  dentro  vi  sta,  patentissimo  in  quella 
Infiammasione  di  meningi ,  che  finì  in  morte  ,  è 
tutto  delle  vene  escInsÌTaroente,  sede  propria  del* 
la  fiogosi  mortale ,  che  fu.  Di  che  se  ne  i  to« 
sto  accertati  dal  più  semplice  sperimento:  ed  èj  che 
premendo  lievemente  col  dito  le  ultime  capillari  dì* 
Strtbuaioni  della  vena  meningea ,  e  procurando  di 
spnger  oltre  ancor  più  il  contenuto  fluido  ,  questo 
trascorre  neVispondentt  capillari  dell'arteria  compa- 
gna, la  quale  trovasi  vacua  di  sangue  per  morte.  Se 
non  che  quelita,  per  via  appunto  di  tale  sua  vacuità, 
rimanendo  in  quelle  sue  ultime  parti  stiacciata,  non 
appariscente,  si  opporrà  al  retOgresso  del  fluido  san* 
goigoo,  che  dalle  venuzze  capillari  vi  si  vorrebbe  cac* 
cìare  dentro;  ed  io  allora,  bene  osservando,  si  vedrà 
in  vece,  che  il  sangue  non  potendo  scorrer  oltre^  si 
spanderà  per  le  laterali  venune  stesse,  e  le  rigon* 
fiera,  e  le  ingrosserà  ognor  più.  E  sì  non  v'ha  og* 
gì  fatto  in  anatomia  *  cotanto  sicuro  e  dimostrato 
quanto  quello  della  immediata  imboccatura  delle  ar- 
terie colle  vene  capillari.  £  questo  è  tutto;  dappoi» 
die  se  i  capillari  arteriosi  venissero  pur  essi,  al  paro 
de'venosi,  distesi  dal  sangue  ,,  sarebbero  essi  pure  e* 
gaalmente  visibili  e  riconoscibili  :  e  qualora  il  san* 
gue,  cb*essi  conterrebbero ,  si  sospingesse  in  versoi 
rami  maggiori,  dovrabbersi  questi  ,  come  '  nella  veni 
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'riifova»  ▼fidersi  dittasi  ,4al  saog^e  stesso  ^il  «li^  aaa 
&  El  sì  ^avrebbe  una  ragione, di  più^  per  ciù.  i|  san* 
gue  dovesse  più  libero  scorrere,  e  refluire  colla  pjres- 
sione  dalle  arterìusse  capillari  Terso  i  /naggiori  r^oii^ 
e  questa  è  nella  difiereot<^  struttura  ,  nella .  mancan* 
sa  delle  yalvole  facienti  os^colo,  comf  pgquo  sa  g 
nelle  vene  al  libero  trascorri me^to  d|^l  fluido  san^ 
guigno.  Oltre  questo  non  si  sapret»be  «osi  agavoU 
utente  comprendere,  come  le  arterie  tutte  dovessero 
rimaDer  vacue  di  sangue,  ciò  che  appunto  si  ba.per 
generalit0L  di  fatto,  tran oe  le  capillari,  che  ai  vorrtbv 
berciai  paro  delle  veofi,  dal  sangue  stesso  distese,  in- 
gombrate. Aggiungi ,  che  ove  re^lmentjs  i  capil^ri 
arteriosi  veo.is^ro .  distesi,  essi  pure ,  od  p$M*utti  dal 
sangue.,  ti  si  ooostrerabbero,  non  v' ba  dubbio^  più 
appariscenti  :  e ,  coll'occhio  potresti  misufern^  .il  loro 
calibro^  se  non  altro  a  un  dipresso^  come  si  vfsggpoo 
ad  occhio  nudo  quelle,  arteriuzze ,  prpssiin^  j9\\^  ca* 
pillarità,  tuttoché  vuote  di  saogiie  adatto..  fio^x^r^Vp^l^ 
più  e  più  sincerarsi  dpi  fatto,  fepe  sperimento,  di  in* 
jezioQe  di  cera  liquida  per  Tarteria  meninge^  media. 
Ben  egli  è  vero,  che  la  sostanza  injettata  non  toccò 
sino  ai  capillari  arteriosi  ;  ma  giujxse  pur  inpitp  19* 
nanxi  senza  niuna  difficoltà.  Sere)>be  pur  ottima  cosa, 
che  con  dovizie  maggiore  di  sperimenti  gli  anatomici 
s'occupassero  di  proposito  .d' una  tale  materia;  e,  la 
ponessero  in  maggior  luce  ,  onde  venisse  assicurato 
ognor  più  codesto  fatto,  chiaro  abbastanza  in  se,  del 
vuotamento  nel  cadavere  delle  arterie  capillari. 

Ma  per  quale  mdniera  potrannosi  coli' occhio  di* 
scernere  gli  arteriosi  dai  capillari  venosi?  E  il  gran- 
dissimo SpàUiUizani  nelle   sue  luminose    sperienze  , 
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onde  meltere  in  tuUa  luce  la  circoiasioae  del  sangue 
ne'iftpiliàrì ,  non  ifliciò  forse  scrìtto ,  che  ìodarno  ili 
quel  rete  tntralciatissiino  sì  potrebbe  coli' occhio  di* 
stìoguere  il  capiliar  artetrioso  dal  tcooso  ?  Ella  è 
questa  una  domanda  troppo  grave  ,  perchè  si  debba 
ommettere  di  risponderai  chiaramèntei  e  questo  non 
sarà  arduo,  solo  che  si  ponderi  alla  diTcrsità  degli 
sperimenti,  e  alla  difierenta  dello  scopo.  Imperò  che 
quel  sommo  Naturalista  vòlea  sorprendere  la  natura 
in  atto^  e  però  facea  subbietto  di  sue  sperìenze  ani- 
mali vìvi  di  varie  specie  ;  e  col  mettere  a  nudo  k 
viva  circolazione  capillare  intendea  conoscere  coll'oc- 
chio  dove  l'arteria  cessasse  di  esser  tale,  per  divenir 
poi  vena^  e  come  da  quella  si  elSetluasse  il  passag* 
gio  del  sangue  in  questa ,  e  con  quali  mutamenti* 
Cose  tutte,  che  non  si  poteano  chiaramente  svelare, 
sia  per  la  sottigliezza  e  difficoltà  degli  sperimenti  in 
sé  stessi  :;  sia  per  la  continuità  dell'  onda  circolante 
dall'una  serie  di  vasi  all'altra.  I  quali  y  còme  ognun 
sa,  venosi  o  arteriosi  che  sieno,  pervenuti  a  un  datò 
punto  di  sottìglìeeza  e  dtafaneità ,  non  lasdano  per 
nulla  trasparire,  cofoe  in  appresso  vedremo^  diffe» 
renza  ve  di  moto  nel  sangue,  che  dentro  vi  circola, 
né  di  colore,  ne  dir  angustia,  o  dilatazione.  Il  che  non 
é,  a  giusto  dire,  né  per  rispetto  agli  sperimenti  re- 
cati nell'Opera  Rasoriana  ;  né  per  tutti  quelli  anelo* 
ghi,  che  SI  potrebbero  a  nostro  beli'  agio  istituire.  I 
quali  furooo,  non  sul  vivo,  ma  sul  cadavere  intra* 
presi  ,*  circostanza,  come  ognun  vede,  oppòsta  in  tutto 
a  qaeila  delle  sperienze  di  Spallanzani,  Imperò  che 
non  havvi,  come  in  queste,  continuato  circolo,  e  tra- 
scorrimento  di  sangue  dalle  arterie  alle  vene  ;  ma  va* 
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turgidezta,  e  distensione  per  l'altra  del  venoso.  Ond'  à 
che  sta  io  questo  caso  nel  potere  dell'  anatomico  il 
provare  ,  che  il  sfingùe  può  essere  sospinto  ancora 
dalle  vene  nelle  rispondenti  arterie»  se  non  fossero  di 
ostacolo  e  la  vacuità  loro  stessa ,  e  lo  sttacciaaiento  ^ 
e  però  la  angustia  maggiore  del  loro  lume.  «  Ora  di* 
«r  manderò  ,  su  qua!  fondamento  ammetteremo  noi 
«  capillari  arteriosi  pieni  di  sangue,  e  nondimeno  in* 
«  disceraibili,  fraiiimesso  ai  venosi,  se  dalla  osserva» 
«r  sione  non  sono  punto  guarentiti?  «»  (Gap.  XI,  p.  i86). 
Ma  all'osservare  taluni  una  meninge  infiammata, 
cui  tappeiiano  venose  arborizsasioni  minime  in  pria , 
crescenti  dappoi,  cospicue,  maggiori,  aventi  una  tinta 
più  o  meno  scura,  o  vermiglia  ne'ramoscelli  piii  fini, 
potrebbero  elevar  dubbio,  cbe  non  piuttosto  arteriosi 
fossero  que*  vasellini  minutissimi ,  i  quali  appunto 
vermigli  si  mostrano  in  mesto  a  quel  bellissimo  rete 
vascolare.  Non  è  a  negare,  come  una  tale  apparenza 
diversa  di  tinta  faccia  sospendere  il  giudizio  di  chi 
anche  più  inclinato  si  sentisse  d'ogni  altro,  a  crederli 
tutti  quanti  della  serie  venosa*  Aggiungi  poi ,  essere 
que'  vasellini  più  rosei  in  molto  minor  numero,  che 
non  gli  altri  più  scuri  ;  il  che  è  proprio  delle  arte- 
rie, la  coi  somma  totale ,  come  ben  tutti  sanno ,  i 
minore  d'assai  della  totalità  dell'albero  venoso.  Se 
non  che  a  togliere  una  tale  illudente  apparenza,  gto* 
va  qui  il  riferire  colle  stesse  parole  T  artifisio  adope- 
rato dal  Rasorif  per  sincerarsi  della  cagion  vera  di 
una  tale  differenza  di  tinta.  «  Ma  poco  stetti  a  do* 
«r  vermi  ricredere  (sono  sue  parole)  incominciando 
m  ad  usare  l'artifisio  di  spingere   lievemente  dai  più 
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m  tteiol  rani ,  •  Hi  qoald&e  BMggior  éalibra ,  11  mii« 
«  gue  alla  volta  di  que'sottiliuinii.  Allora  li  TedcTO 
m  flubito  colla  più  grande  facilità  inturgidire,  ed  il 
ir  contenuto  sangue  farsi  scuro  al  par  di  quello  de« 
•  N  gli  altrL  II  color  ro»eo  di  que'  sottili  capillari  non 
4v  era  dunque  procedente  da  ciò,  che  contenessero  san* 
«  gue  arterioso;  ma  bensì  era  edTetto  della  proprie- 
«  tày  che  compete  a  tutte  le  sostanze  diafane,  colo- 
m  rate,  o  fluide  o  solide  che  elle  sieno,  d' impallidir 
it  di  colore,  quando  si  assottigliano.  Così  la  palla  di 
m  un  termometro  a  spinto  di  vino  colorato  in  rosso, 
m  si  mostra  di  un  color  rosso^cupo,  qua^i  nero,  men« 
«  tre  il  cannellino ,  che  la  sormonta  ,  è  di  un  roseo 
«  tanto  pallido,  che  l'occhio  a  mala  pena  scorge  la 
«  colonna  del  fluido  contenuto  ^  e  così  pure  una  sot« 
«r  tile  scheggia  levata  da  un  Vetro  colorato  si  pare 
«  non  avere  alcun  colore  ««(Gap.  XI,  pag.  i88).  Io 
credo,  non  abbisognare  dì  maggiori  prove,  ond'essere 
veduto  in  tutta  chiarezza  il  fatto ,  di  che  ora  par- 
lammo ;  la  votezsa  vuo'  dire  per  l'una  parte  delle  ar- 
terie, e  la  turgidezza  e  distensione  per  l'altra  delle 
vene  capillari^  in  seguito  ad  infiammazione.  Del  che 
abbiamo  testimonio  e  giudice  il  senso  stesso ,  che  nel 
cadavere  lo  svela  :  e  la  prova  più  solenne  si  ha  dap* 
poi  nella  esperienza,  che  vi  appone  il  suggello. 

Né  si  può  dire,  che  I9  scienza  in  questi  ultimi 
anni  mancasse  di  operosi  cultori  nel  procacciarle  ma* 
teriali  al  suo  progresso,  jn  quanto  al  gravissimo  ar* 
gomento  della  infiammazione.  Che  anzi  non  si  fece 
risparmio  né  di  osservazioni^  né  di  sperimenti  ^  onde 
venir  a  capo  di  svelare  l'opera  della  flogosi  nel  corpo 
vivente,  non  che  gli  effetti   suoi.    Parte  di    questi  io 
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qat  riferirò  comie  ci  vennero  oarrati    dai    libri,  i  fih. 
recenti  intorno  a  sifialte  materie  ;  così   io.  credo  prò- 
caccierò    una    più    ampia  dimostrasione  alle  .sublimi, 
verità  che  nella  grand' Opera  Rasoriana     trovaosi  se- 
minate* 

Il  signor    dottore    Hastings ,  nel  1834    istituì    di-, 
▼erse  sperience  in-  sui  ranocchi  ;  nei  quali  ,  a  suo  di- 
re, destava  a  talento  la  flogosi,  applicando  stimoli  di 
'  varia  guisa.  Da  tali  sue  sperienze  parve  poter  cavare 
le  seguenti  induzioni  :  che  V  attività  de'  capillari  pro<«. 
cedesse  man  mano  a  scemare,  in  ragione  della  con- 
tinaata  applicazione  dello   stimolo";    che  una  tale  di- 
minuzione di  attivi tà^  o  indebolimento  loro  venia  se* 
guìEo  mai  sempre  da  visibile   alterazione  nell'  aspetto 
del  sangue.  Oltre  questo  parvegli  pur  di  vedere,  tanto 
ì  capillari  arteriosi  ch6  venosi  essere  dalla  flogosi  oc<; 
eupati  ,  e  ciò    mostrare   si    pure    il  microscopio  \   ed 
erronea  affatto  doversi  tenere  l'opinione    di  que*  tali^ 
che  vorrebbero  credere  la  sede  materiale  della  flogosi 
unicamente  riposta  nelle  vene  capillari  turgide,  ingor-. 
gate  del  sangue;  essere  questo  nient'altro,    che    illa«- 
siooe,  perché  cioè  sembra,  che  la  più  parte  de'capiU 
lai'i  vengano   dalle  vene,  colle    quali  tengono    imme- 
diata connessione. 

Ma  la  non  molta  chiarezza  di  siffatti  sperimenti  i 
argomento  a  credere  che  ip.  essi  celisi  alquanta  am- 
biguità e  contraddizione  ben  anco.  Che  egli  ti  dice 
di  capillari  inBammati  complessivamente,  sien  venosi, 
Steno  arteriosi ,  e  non  distingue  se  più  lo  sieuo  que- 
sti o  quelli  ;  e  ti  parla  dappoi  di  indebolimento,  che 
sussegue  ,  e  non  ti  spiega  ,  se  più  avvenisse  neli'  un 
ordine ,  o  nell'  altro  de'  vasi  stessi.  Che  se  tale  diffe- 
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renu.  di  notò  ^  o  di  alaU)  non  gli  fu  possibilo  di 
Muoprìre  coU'  occhio  neU'  aDÌmal  vivo  ,  so  piti  fosse 
cioè  pertinente  «gli  arteriosi ,  od.ai  venosi  capiUvi  i 
ciò  non  reca  neiraviglia  niuna.  Perocché,  se  al  som* 
mo  naturalista  Spallanzani^  rieseiva  pure  invisibile, 
qoesla  diffesenta  nel  vivo  ,  non  è  strano  che  a  lai 
pare  si  celasse.  A|;giangi  polche  mal  potremmo  ca* 
pire  oiò ,  ch^ei  volesse  intendere  ooo  quella  da  Ini 
veduta  alterasionc  nell'  aspetto  del  si^pgaé  ;  a  meo^ 
ohe  non  volessp  alludere  alla  ooienna  del  sangue^  la 
cpiale  d'altronde  doq  era  così  facile  che  tosto  si  for^ 
masse  s  iettandosi  di  quegli  sperimenti ,  eh'  egli  ci 
narra  »  istituiti  sovra  dei  ranocchi.    ' 

Il  sig.  dott  C  F.  Koak ,  Medioo-assipssore  a  Mag- 
deburgo  ,  ha  fiittp  reicentemeqte  osservazioni  micro- 
scopiche  9  ed  egli  pure  sui .  ranocchi ,  applicando  sti* 
moli  ora  gagliardi^  ora  lievi  ;  il  che  non  .fa.  E  gli  f 
sembrato  di.  poter  trarne  le  segueoV  iudutiooi  : 

i.^  Acceleramento  di  moto  del.^^ai^gue  ne'  capillari 
ri  j  al  quale  jt^ogono  dietro  un  pj;ogressivo  rallenta- 
mento, ed  una  crescente  dilatazione,,  a  tenore,,  che 
il  sangue  stesso  li  va  compenetraiv4o.  E  il  moto , .  e 
il  ralleatamento,  ^  la  dilatazione  loro  crescono  al  ere*, 
aeere  dello  siimelo,  che  si  applicò. 

2.^  La  stasi ,  o  congestione  del  sangue  ne'  capillari 
stessi  essere  un  effe tto. della.  cresciMta  loro  dilatazio^ 
ae  ;  e  ne'  casi  gravi  di  flogosi  ^essere  chiamate  par^ 
tecipi  le  arterie  pur  anco ,  e  le  continue  vene  in  .n* 
spondenza  a  quelli. 

Anche  quest'altro  sperimentatprq  non  recò  maggior 
luce  del  precedente  in  tale  materia  ;  dappoiché  .egli 
diresse  le  sue  sperienze  sui  vasi  capillaai  in    genere  ; 
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aè  distinse  quali ,  s«  «rUrioti  o  venosi  Ibitcro  quelli, 
ne'  quali  l'accelei^mento  del  moto,  fMìscia  ti  rallen- 
tamenlo  di  esso  nel  sangue  ,  che  sono  pure  due  ef- 
fetti reciprocaaiente  cootrarìi  ,  atvenissero  in  ragione 
dello  stimolo  applicato. 

Ancora  piii  recentemente  sentiamo,  essersi  ritentale 
le  prove  sopra  cavalli  infiammali  dai  signori  TV.  P. 
Alison  di  Edimburgo,  unitamente  ai  dottori  MUn^ 
Thomson  ,  7.  Rtid ,  Spillai^  onde  osservare  lo  stato 
delle  proprietà  vitali  di  quelle  arterie ,  che  mettono 
ad  organi ,  o  visceri  infiammati.  Da  tali  sperienM 
parrebbe  risultare  :  i.**  Rilassamento,  debolezza  nellfr 
arterie  stesse,  né  già  esprimenti  una  maggiore  con* 
trattilità.  a.*  Debolewa  pari  ai  loro  capillari  arteriosi 
corrispondenti.  3.^  La  congestione  o  la  stasi ,  la  tar*' 
gescenca  del  sangue  essere  un  prodottò  di  quel  me- 
desimo rilassamento  di  vasi.  4*^  Il  moto  però  del 
sangue  cresciuto  rimanere  ne^  vasi  vicini ,  circostanti 
l'organo  infiammato. 

Non  volendo  io  qui  ojppormi  alla  realità  de'  riferiti 
sperimenti,  mi  si  concederà  pef  altro,  che  io  ne  cavi 
questa  consegueOsa;  essere  cioè  impossibile  l'argo* 
mentare  da  quelli  quel  serie  di  capillari  propriamente 
venisse  dalla  flogosi  impegnata  ,  o  in  quale  questa 
leonesse  sua  sede  esclusiva.  La  qual  sede  ,  e  per  la 
incertézta  di  quelle  sperienae  stesse,  e  per  la  lucidità 
maggiore  delle  Rasoriane,  e  per  fatti  ed  osservaziont 
Solennemente  attestate,  dimostrate,  viene  riposta,  co^ 
me  io  appresso  si  vedrà  ,  nelle  vene  capillari  costì* 
tHenli  il  viluppo  della  infiammazione  stessa. 

€b«  le  artet'ie. tutte  del  corpo,  generalmente  di- 
eevdo ,  troviisi  vuote  di  sangue    nel  cadavere,  si    è 
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questo  ttn  fiitto  univertaimeaU  coootcinlo  •  diaio« 
•Irato.  Tutu  gli  anatomici ,  si  può  dire  ,  antichi  e 
moderni ,  lo  hanno  veduto ,  e  lo  veggono  ogni  dì. 
Non  per  questo  v'hanno  a  tanta  generalità  di  fatto 
ecceaioni  particolari  \  cui  troppo  importa  di  accenna* 
re  ,  non  tanto  per  mettere  in  chiaro  ognor  piik  il 
fatto  stesso  generale  della  vacuila  arteriosa  nel  ca» 
davere  ,  quanto  perche  moke  volte  le  speciali  ecce* 
ttoni  sono  prodotte  da  speciali  cause  appunto  ;  le 
quali  y  né  tolgono  il  latto  generale ,  né  lo  infirmano 
ponto.  A  tale  scopo  sono  bellamente  destinati  gli  ar* 
gementi  svolti  con  tutta  maestria  ed  evidenta  nel 
Gap.  XII  del  lib.  II  dell'  Opera  Rasoriana.  Fu  tra  i 
primi.  Boerkaave^  a  sentire  la  verità  del  fatto  genera- 
le  «  che  le  arterie  rimangonsi  quasi  vuole  di  sanguo 
nel  cadavere^  ma  vi  sparse  dubbio  non  poco  la  con* 
traria^  affemuoione  del  suo  discepolo»  VHaUer  ^  ano* 
tomioo  sommo  e  potentissimo  di  mente.  E  Morgagni, 
e  Schwenche  «  ed  Harvey  conobbero  il  fatto  stosso  » 
ma  riferirono  ad  un  tempo  i  casi  eocesionali;  [e  il 
celebre  fisiologo  Midtele  Rosa  tale  vi  applicò  valore 
ed  imporlansa ,  di'  ei  pensò  »  potessero  esser  vuote 
di  sangue  le  arterie  anche  nel  vìto  ,  e  null'altro  di* 
slese  che  da  un  chiamato  da  lui  vapor  espansiU. 

Ma  poche  ecceaionii  come  sa-  ognuno ,  non  ledono 
o  distruggono  un  latto ,  una  regola  generale.  E  poi- 
chi  nel  citato  libro  e  capo  deU*  Opera  Rasoriana  tro- 
viamo fktto  cenno  della  discrepansa  d^  opinione  tra  il 
Boerhaave  e  V  Boiler  i  poiché  ivi  si  vuol  provare  , 
che  la  sentema  assoluta  e  prudente  ad  un  tempo 
del  primo,  non  é  distrutta  dall'affermatione  contraria 
e  troppo  ardoa  del   secondo  ^    perché   nulla    manchi 
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pia  il  Hitagno  ti  do? eut  roottrtre  ;  ttanttchè  la  cet- 
rata  ÌQ  lontano  forza  contrattile  del  cuore  perdette 
O!0ni  sao  imperio ,  se  pur  ne  ha,  sovra  questa  estre* 
ma  portione  dell'albero  arterioso;  e  il  sangue  circo* 
tante  in  que'  minimi  vasellini  avendo  perduto  ogni 
forsa  motrice ,  sia  propria ,  sìa  comunicata  »  dovreb^ 
besi  trovare  in  essi  costantemente  ;  il  che  non  è.  In 
ogni  maniera,  piglisi  Iti  cosa  o  per  un  verso  o  per 
l'altro,  si  verrà  pur  sempre  al  punto  di  vedere,  co» 
me  la  differensa  or  notata  di  osservazione  tra  arterie 
e  arterie  infirmi  non  poco  quella  sua  più  assoluta 
sentenza  di  non  averle ,  in  genere ,  rìn?enute  vacue 
di  sangue  mai.  E  però  non  fu  soverchio ,  o  mal  a 
proposito  il  rimprovero  fattogli  da  Rosovi ,  col  rin- 
facciargli la  ingiustizia  di  quelle  parole  pronunciate 
a  carico  del  suo  maestro ,  allorché  disse  i  u  AUquat 
voces  praeceptori  elapsae  ».  Imperò  chs  non  già  con 
poche ,  o  con  vaghe  parole  significò  il  fatto  generale 
or  sopra  esaminato,  ma  chiaramente  lo  disse  e  lo 
provò.  Del  che  basta  a  capacitarne  ognuno  la  sem- 
plice comparazione  delle  sentenze  che  abbiamo  rife* 
rite,  sia  dell'uno  ,  sia  dell'altro. 

Potrebbero  alcuni  connumerare  fra  le  eccezioni  alla 
vacuità  generale  dell'albero  arterioso  il  caso  non  in* 
frequente  del  cadavere  de'  cfaolerosi,  tielle  arterie  d^ 
quali  suolsi  scontrare  del  sangue  nero^  piceo ,  aggru* 
malo;  e  questo  non  tanto  nelle  maggiori  ,  quanto 
nelle  minori.  Noi  non  sappiamo  però ,  che  siensi  isti- 
tuite osservazioni  di  proposito  sovra  i  capillari  arte- 
riosi ,  ne'  quali  non  fu  detto  ,  che  trovisi  del  pari 
contenuto  del  sangue.  Ma  le  arterie  ,  oltre  le  due 
aorte,  che  piti  frequente  mostrarono  il  caso,  le  qtialt 
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furono,  pili  di  lutle  la  femorale»  la  bracchiaie  e  la 
memogea  media.  La  quale  ansi  fu  taluoe  volte  rìovc- 
nuta  cosi  turgida  e  ceppa  di  taogue  da  simulare    la 
vena  compagna.  Tali  fatti  costituiscono  ,  egli  è  vero» 
una  eecesione  alla  generalità  del   votamento  del  san- 
gue nelle  arterie;  non  però  distruggonla   già.    Chi, 
l' impeto  I  col  quale    aggredisce  un   tale    morbo  :   il 
tocco 'mortifero,  ch'egli  reca  sui  precipui  centri  della 
▼ita  :  la  paralinacione  forse  delle  asiont  vitali  ,  o   la 
sospensione  immediata  ,  sono  ragioni  sufficienti ,    per 
farci  vedere ,  come  la  circolazione  del  sangue  debba 
rimanere  pur  essa  indebolita  oltre  modo^  scemata ,  e 
il  sangue  tuttoché  per  la  massima   parte  caccialo   da 
un  ultimo  sforto  delle  arterie  nelle    vene  ,   pure   ri- 
mansi  in  parte  dentro  quelle ,  ed  ivi  si    aggruma   e 
stagna.  Non  dirò  già  che  qiteste  sieno  prove  di  fiitto 
inconcusse  ;  ma  conghietture  pur  sono    probabili   as- 
sai ,  ed  esprimenti  molto  davvicino  la   causa    di    un 
tal  fenomeno.  E  a  renderle  pia  ancora    probabili    si 
ha  l' osservaxione   frequentissima,    ed   attestata    oggi 
da'  migliori  scrittori  dei  cholera  asiatico,  dello  iojet- 
tamento  capillare  vistosissimoi  inagnificoi  pronunciato 
a  fòggia  di  vasta  e  ben  disegnata  arboristasione  lun- 
go le  meningi,  e  per  tutte  le  membrane  peritoneali^ 
intestinali,  che  soglionsi  vedere  di  una  tinta    rossa  , 
volgente  in  molti  punti  al  livido.  Il  che    vuol    dire  , 
che  il  sangue  Tennevi  intruso  per  que'  capillari»  che 
iono  pur  tutti  venosi,  dalla  estrema  possa  degli   ar- 
teriosi, che  poscia   andò   grado   gr^Uo    cessando.    E 
questo  è  dò,  che  troviamo   più  universalmente   no- 
tato, come  il  meglio ,  nelle  necroscopie  de'  eholcrosi» 
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Tali  co$c    però    non    videro ,    oé   il    potoano  ^    quer 
icrlttorelli  impudenti  y  e  sciaurati  ad   uà    tempo  ,   i 
quali  ^  o  perchè  sepolti  da  gran  tempo    in    uà   guas- 
zabtiglio  di  errori ,  o  perchè  inetti  a  distìnguere   dal 
circolo  la    quadratura ,    si    sbracciarono ,  per  gridare 
con  sentenze  contrarie  e  con  falsate    osservazioni  ,  a 
non  credere  al  fulgore  di  una  iuce  ai  limpida,  e  alla 
semplicità  del  vero ,  eh'  altri  faticavasi  di  esporre.  E 
come  sperare   mai  ,   che    con    savii    avvertimenti   di 
buoni  cessino  una  volta  da  tale  e  tanto  e    sì  immo- 
desto cicaleggto  f'  loro ,  che  per  di  più  patiscono  an- 
che quel  bruttissimo  e  assai  molesto   morbo   descrh? 
toci  da  Orazio  e  da  Gioi^enàle  1  Sarta   fatica  gittata 
al  vento  se  un  taluno  »  per  mera  compassione  »   vo- 
lesse ammonirli  ed  esortarli  a  fare  giudizia  Che  pocQ 
sarebbe  »  ov'  essi  i  consigli  de'  buoni   sprezzassero    e 
sdegnassero  orgogliosetti  ;  e  non  piuttosto  ringhiosi  \^ 
rimbeccassero  ,  e  d' ingiurie   ti  pagassero  e  di  befiV* 
Per  cosiffatta  gente  ,  perduta  dì  cervello ,    non  v'  ha 
èhe  il  sepolcro   che   metta    pace    all' irrequieto    loro 
spirito  ;  oppure  un  tocco  di  sovrumana  potenza.  Ep- 
però  incapaci  essendo  noi  di  toglierli  da  tanta  mat- 
tetza  di  pensamenti    e  da  tante  goffoggini  e  beatitu- 
dine di  errori,  noi  li  lascieremo  gridare  e  schianiai- 
zare  a  talento,  tirando,  come  più  lor  piace,. a  spro* 
positi  ,   ed  emettendo  sentenze -lia:  strepito    e   ipotesi 
da  Astolfo.  E  palino  pure  dì- squilibrio    biotico  I   di 
meccanica  sinforesi^  di   grandiji   eholerici  ^   di  fisico 
operaio    macrocosmico  e  microcosmico  ^  e    di    qu^O'- 
t' altri  indiavolati    vocaboli  venuti  forse  dai  tempi   di 
Nembrot^  o  dalle  immonde  labbra  di  »  Pupe  Satan^ 
pape  Satan  /Sleppe  i».   Dicano    pure   spertioatameiiie 
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fibrosa  la  parte  colomnte  del  sangue;  feamhioo  pure 
il  Eànuncìdiis .  nel  Baphanus  ruslicamu  ^  noi  laacìe^ 
remo  che  parlino ,  che  dicano  ,  che  scambino  ciò , 
che  loto  più  va  a  genio,  che  noi  d'altronde  Teniamo 
al  ponto  lasciato» 

Altro  argomento  non  meno  grave  degli  addotti  fin 
qui)  onde  mostrare  che  ne'  soli  oapiliarì  venosi  è  por 
sta  la  sede  della  flogosi»  si  ha  dalla  differenta  di  strut- 
tura,  di  rapporti,  di  funtioni  che  si  osserva  tra  il  si* 
stema  delie  arterie  e  quello  deMe  vene.  Differenza  co» 
ftflta,  cui  misero  in  tutta  luce  le  speriente  luminose 
di  due  più  celebri  naturalisti^  ì'Haller  e  lo  SpaUanr 
zanim  Non  é  qui  nostra  mente  il  riandare  quanto  ven- 
ne detto  e  scritto  io  proposito^  né  di  descrivere  la 
struttura  speciale  dell'arteria  e  delle  vene  ;  che  elleno 
sono  cose  notissime  a  tutti.  Solo  io  dirò,  che  da  tale 
differensa  di  struttura  quella  pur  risulta  della  funsione 
loro  rispettiva;  dappoiché  ..laddove  l'arteria  mostrasi 
mai  sempre  un  organo  auivos  la  ven^  per  i;ontrarìo 
é  ognora  passiva*  «  Esaminiamole  partitamente  nel- 
«  l'eseguimento  di  questi  due  uffici.  Il  cuore  si  é  che 
M  imprime  al  sangue  tanto  impulso,  mediante  il  quale 
M  trascorre  l'albero  arterioso  sino  ai  capillari  estremi, 
tt  e  penetra,  e  s'inoltra  ne' capillari  stessi  venosi.  Qui 
«  sta  la  differenta  prima,  esseoxiale  tra  i  due  alberi, 
«  ed  é  che  a  capo  dell'arterioso  é  collocato  il  gran 
«  motore  del  sangue;  laddove  il  venoso,  non  ha ,  e 
«  l'ufficio  suo  noi  compoirta,  alcun  motore  suo  pro- 
«  prio,  né  riceve  impolso  altronde,  se  non  é  da  quella 
u  forse  residua,  che  dal  cuore  giugnendo  sino  ne'qa- 
«  pillari  estremi  arteriosi,  fa  parte  di  sé  anche  ai  ve- 
«  nosi  che  con  essi  si  abboccano  ».  (  Gap.  XIII , 
pag.  ao5). 
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Potrebbe  un  Ulono  qui  agitart  quittìooa  ^  u  la 
forta  impulsiva  del  sangue,  che  scorre  dentro  le  ar» 
tene,  tutta  provenga  dal  cuore ^  ovvero  se  in  parte 
vi  provveggano  le  arterie  pure;  od  anche  se  la  im* 
pellente  del  cuore  giunga  sino  ad  una  certa  distanta 
e  nulla  più  ;  da  dove  poi  le  arterie ,  pressoché  indi- 
pendenti rese  da  esso,  pulsino  ed  agiscano  in  sul  san* 
gué  per  forsa  loro  inerente.  Tale  quistione,  per  vero 
dire,  venne  risolta  dall' i7a/^r  e  dallo  Spallantafd 
in  favore  tutta  del  cuore  ^  Aof ari  stesso  si  assoda  loro 
per  convalidarla  ogiior  più^  provando,  come  dal  gran 
motor  centrale  tutta  derivi  la  forca  che  caccia  il  san« 
gue  da  esso,  e  lo  spinge  fino  alle  ultime  capillari  ar- 
terie. Io  però,  non  voglioso  per  ni  una  maniera  di  in- 
golfarmi in  questo  argomento,  ne  di  esaminare  le  oose 
lasciate  scritte  da  Shutc  e  da  LegaUois  e  da  altri, 
questo  solo  affermerò, 'che  anche  supposta  nelle  ar- 
terie lontane  óaì  cuore  una  forta  loro  propria  impul* 
iiva  sul  sangue,  non  riescirebbe  men  chiaro  il  fatto 
più  sopra  riferito  della  differente  essentiale  di  fan* 
tiene  competente  all'  arteria  ed'  alia  vena  ;  T  una  che 
é  attiva  f  l'altra  che  è  passiva^  questa  più  lassa  e  di 
pareti  più  cedevoli,  lasciasi  dilatare  facilmente  dal  san- 
gue^ quella  più  robusta,  più  attiva,  si  contrae  di  per 
ti,  e  si  ditata ,  e  spìnge  il  sangue  oltre  ,  e  te  lo 
caccia  nelle  vene.  E  questo  si  era  il  punto  ,  cui  im- 
portava di  mettere  in  tutta  luce.  Oltracciò  v'ha  «  la 
if  capacità  di  gran  lunga  maggiore  dell'albero  venoso 
m  itull' arterioso,  e  singolarmente  delle  ramificationi 
«  capillari  sue,  le  quali  sono  moltiplicatissime,  intraU 
«  ciatissime.  E  questo  altresì  contribuisce  e  rallentare» 
«  massime  ualle  vene  capillari  ,  il  corso   del    sangue 
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«  •  ad  ingorgare  tatti  qaa^vasalliiii,  dova  il  raUaota* 
tt  mento  naocede  st.  (Gap.  XIII ,  pag.  209). 

Tocchiamo  qualche  cenno  ancora  della  osiruzione 
de*  vati  capillari^  che  dissero  e  dicono  molti ,  avve« 
nire  vìgente  in  qualche  parte  la  infiaromasione.  Tale 
espressione,  la  quale,  perchè  affermata  e  sostenuta  da 
molti  scrittori ,  dovrebbe  indicare  un  fatto ,  non  i  ^ 
come  vedremo,  che  un  errore  di  logica  e  d'osserva* 
zione.  Ostruzione^  suona  lo  stesso  che  otturamento, 
chiusura ,  infarcimento  di  materia ,  che  penetrò  nel 
cavo  di  un  tubo;  e  questa^  sia  per  la  qualità /  sia 
per  la  quantità  lo  riempie  per  modo,  che  intercludo 
il  passaggio  al  fluido  che  dentro  vi  scorrea  Lbero  io 
prima,  e  lo  ottura,  e  lo  rende  osirutiOs  o  quasi  ostrut* 
to.  Per  quello  che  importa  all'uopo  nostro,  osservia* 
mo  se  ciò  avvenir  possa  de' capillari ,  che  si  dicono 
ostrutti ,  in  una  parte  infiammata.  E  quale  sarà  la 
materia  ostruente  nel  caso?  Essa  non  potrà  essere 
ohe  il  sangue  che  affluisce  copioso  all'organo  iofiam* 
mato^  e  che,  secondo  il  detto  comune,  ivi  ristagna 
e  ostruisce  i  capillari  tutti.  Ammesso  anche  che  ciò 
possa  essere ,  sarà  pur  da  vedersi ,  io  qual  serie  di 
capillari,  se  arteriosi  cioè,  o  venosi,  avvenga  una  tale 
ostruaione.  Che  se  realmente  fuvvi  ostruzione  de'  ca- 
pillari nel  vivo  :  se,  per  esempio,  furono  gli  arteriosi 
che  rimasero  ostrutti ,  questi  dovrannosi  trovare  por 
tali  nel  cadavere:  giacché  lo  stagnare  del  sangue  per- 
manente in  una  parte  ,  T  aggrumarsi ,  onde  ostruire 
i  canali  che  lo  recano  qua  e  colà,  sono  cose  che  non 
possono  da  un  momento  all'altro  scomparire.  Ma  nel 
cadavere  le  arterie  sono  vuote  di  sangue  e  i  capillari 
arteriosi  pur  anco;  dunque  non  è  vero  che  nella  fio* 
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gosi  rìai«Des'sei*o  àem  ostrutli ,  infardti  ^at  sangue* 
Dunqae  saranno  i  venosi?  Ma  questi  osservali  atten<* 
tanienté  nell'  organo  ^  dove  fu  infiammazione  ,  ti  si 
mostrano  turgidi  >  dilatati ,  cospicui  4  ^  per  poco  che 
tu  li  prema,  vedrai  scorrere  dentro  essi  ancor  fluido 
il  sangue  che  aindrà  da  quesft  a  quelli,  a  tuo  talento, 
infiltrandosi  per  quella  mirabile  rete  capillare.  Of  be< 
ne,  ciò  vuol  dire  eh'  essi ,  vigente  la  flogosi ,  furono 
ingorgati,  distesi  dal  sangue  che  vi  cacciavano  den- 
tro le  arterie  :  ma  non  rimasero  ostrutti  ;  se  pur  è 
vero,  che  passi  aleuna  differenza  tra  turgore,  ed  ostru- 
sione  di  vasi.  Aggiungi  poi,  che  suppdAendò  ostruiti., 
infarciti  dal  sangue  nella  flogosi  i  soli  arteriosi  capil- 
lari, ne  verrebbe^  che  da  questi  non  potesse  più  tra^ 
scorrer  sangue  ne'  corrispondenti  venosi  ;  che  suppo* 
sti  invece  ostrutti  questi  ultimi,  il  turgore  iafiamo»* 
torio  allora  avverrebbe  negli  arteriosi  pel  rigurgitare 
e  retrocedere  del  sangue,,  che  troverebbe  ostacolo  a 
penetrare  nelle  vene;  che  fioaliìiente  supposti  ostruUi 
i  capHlari  luti'  insieme,  e  venosi  e  arteriosi,  davreb* 
be^i  avere  una  retrocessione,  o  riflusso  del  sangue  da 
quelli  verso  i  rami  maggiori;  e  là  rimanere  oscura, 
impercettibile  la  circolazione ,  e  solo  attivata  e  cr,e« 
sciuta  nei  dintorni  della  parte  infiammata.  Tutte  e.tns 
codeste  supposizioni,  come  ognun  vede,  condurrebbe- 
ro ad  aumentare  errori  ed  assurdi,' cui  T esame  del 
cadavere  poi  metterebbe  sempre  nel  pih  chiaro  aspet* 
lo.  Concludasi  adunque,  che  la  così  detta  ostruzione 
de'  capillari  in  una  parte  infiammata  non  regge  né 
con  i' un  supposto,  né  con  l'altro,  e  ch'essa  risol- 
vesi  nieal'  altro,  che  in  un  errore  d'  osservazione  e  di 
raziocinio;  ^ 


• . . .  • 
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Capo  X. 

Differenze  di  estensione  del  viluppo  infiammatorio. 
Fiogosi  genertde.  Locale,  Limitazione  di  queste  due^ 
parole.  Dipendono  dalT  azione  locale  deUt^  coma 
morbosa^  e  daW  irregolarità  frequente  de^  capifiari. 
Ragioni,  argomenti ^  fatti  cavati  dalla  teorica  Jla^ 
sonana.  Flogosi  per  causa  locale.  Esantemi  contai 
giosi.  Flemmone.  Concbuione. 

Una  prima  differeosa,  cui  suol  offrire  uoa  iofiainr 
maùooe  dipende  dalla  sua  molla  o  poca  estensione  i 
potendo  in  alcuni  casi  essere  circoscritta  ad. una  pu- 
stola sola  ^  ed  in  altri  occupare  una  amplissima  megn- 
brana.Da  questb  viene  la  distinzione  conosciuta  e  nellct 
antiche  e  nelle  moderne  scuole,  di  infiammasione  gè*, 
nerale  e  locale.  In  questi  ultimi  anni  però  si  è  da 
alcuni  voluto  estendere  un  po'  tropp'  oltre  la  appli- 
casse di  questi  due  vocaboli  ^  mentre  gli  imi  vol- 
lero troppo  generalisxare,  e  gli  altri  localizzare  di  trop- 
po. Op  bene ,  per  maggior  chiarimento  ^  e  risparmio 
di  quistioni  inutili,  si  chiede  : 

lé^  V  hanno  infiammationi  tali  capaci  di  cooopren- 
dere  un  sistema  intero,  quale  il  nervoso ^  il  venoso., 
r  arterioso,  a  mo'  d' esempio? 

a.^  Tali  infiammaùonì,  tenute  per  unÌTersali,  sonp 
ingenerate,  o  no ,  da  qualche  centro  parziale ,  e  dif- 
fuse poscia  air  intera  econohiia? 

In  quanto  alla  prima  richiesta,  perchè  una  infia/i^- 
mazione  tenesse  una  tanta  estensione  ^  converrebbe 
supporre  un  ingorgo  capillar  venoso  .gei\era|e ,  non 
passaggiero,  ma  permanente^  e  questo  io  credo,  piu^ 
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no  avrà  tisto  giammai.  Oltracciò  tanno  i  pratici,  co« 
me  la  febbre  soglia  precedere  il  partiate  sviluppo 
della  flogosi  ^  e  quindi  allora  è  il  caso,  in  cui  la  gè* 
nerale  diatesi  di  stimolo ,  pel  cresciuto  moto  e  calo- 
rico, precede  lo  svolgimento  d'  oq  partiate  viluppo 
infiammatorio. 

Se  non  che  sta  a  vedere  del  modo,  in  che  tale  in- 
fiammasione  parziale  si  svolge,  preceduta  anche  dalla 
diatesi  generale,  o  a  questa  anche  successiva.  E  ciò 
dipende  da  due  circostanze  gravissime  :  operazione 
detta  prima  causa  locale,  o  estesa  a  pih  punti,  secon- 
do i  casi  ;  ed  irregolarità  del  sistema  capillare ,  fire« 
quente,  manifesta  nelle  diverse  parti  dell' economia  4 
La  insorgenza  di  locali  viluppi  ìnSammatori  da  cau* 
se,  che  agiscono  localmente ,  com*  é  negli  esantemi , 
ne'  contagi,  nel  flemmone,  troppo  è  chiara  a  compren» 
detsi.  £  quando  la  presenza  della  cagione  locale  non 
si  mostra,  o  non  si  sa  che  abbia  preceduto^  come 
nel  caso  della  general  diatesi  di  stimolo,  che  vien  pri* 
ma ,  allora  è  dalla  irregolarità  locale  de*  capillari,  per 
cui  questi  sotto  il  cresciuto  moto  del  circolo^  e  sotto 
il  calore,  piU  facilmente  lasciansi  dal  sangue  ingorga^ 
re,  distendere,  e  ti  danno  imperciò  il  parziale  viluppo 
dell'  infiammazione.  In  ogni  maniera  a  svolgere  una 
fldgosi ,  ben  si  vede ,  concorrervi  o  V  una  o  V  altra 
delle  due  circostanze,  o  tutte  due  insieme;  giàoehé 
infiammazione  generale ,  nel  senso  esteso  di  questa 
parola,  per  conseguenza  di  ingorgo  capillare  venoso 
universale  non  fu  vista  fin  qui,  mi  cred'  io,  da  alcuno 
mai,  e  molto  meno  nel'  cadavere  confermata. 

E    che  i  vasi    capillari    mostrino  qua  e  colà,   per 
le  membrane,  pei  visceri,  e  per  gli  orfani  sui  quali 
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scorrono  protedlmeiill  più  o  meno  irregolari,  tompli« 
cati  in  un  ponto  più  che  nell'  altro,  abbiamo  gK  spe« 
riincoti  del  grande  Spattanzani  ^  che  ne  fonno  tutta 
la  fede.  Tali  costanti  irregolarità  d'  andamento  Teg« 
gonri  e  coir  occhio  nudo,  e  molto  più,  se  armato  di 
buona  lente.  «  E  dì  un  tale  procedere  loro  ci  at vf» 
m  saoo  pure  gli  stessi  rami,  che  da  un  tronco  oomin- 
«  ciano  a  sbrancarsi,  e  gli  altri,  che  successivamente 
m  se  ne  sbrancano,  i  quali  tutti  rooftrano  molta  irre« 
m  golarità  di  calibro,  e  qua  e  colà  s' aoastomissano , 
«  prima  assai  d*  essersi  assottigliati  ip  capillari.  E  te 
m  anastomosi  poi  dei  capillari  sono  frequentissime, 
«  ma  sempre  irregolarmente,  dove -più,  dove  meno, 
m  e  spesso  formate  da  vasi  di  maggior  calibro  ,  che 
«  s'abboccano  con  altri  di  calibro  minore  ;  tolte  le 
m  quali  irregolarità  appartengono  all'albero  arterioso 
«  ed  al  venoso^  che  ami  nel  venoso  si  comprende» 
«  ohe  debbono  essere  maggiori  e  più  frequenti,  a  ca- 
m  gione  de)  maggior  numero  di  que'  vasellini,  ai  quali 
«  quest'albero  dà  origine  ».  (Lib.  II.*,  Gap.  XV**, 
pag.  ai7). 

Egli  è  adunque  nella  stessa  parte  infiammata,  che 
eonviene  investigare  la  causa  del  'partiale  ingorgo; 
egli  i  né)V  irregolare  viluppo  de'  capillari,  che  ivi,  più 
che  io  altra  parte,  sia  per  la  causa  morbosa  locale, 
se  potè  immediatamente  sovr'esso  operare,  sia  per  la 
cresciuta  forza  arteriosa ,  che  ivi  prevalse  maggiore  , 
che  debbeai  vedere  la  ragione  dell'  iogorgo  infiamma* 
torio  locale.' 

Che  se  on  taluno  volesse  ancor  più  capacitarsi  della 
realità  di  codesti  irregolari  procedimenti  de'  vasi  ca* 
pillari,  basta,  eh' ci  volga  un'occhiata  sola  alle  mem- 
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braiie  del  corpo^  alla  menioge,  alle  pleure^  al  perito- 
neo, alla  broochiale^  alle  membrane  sierose  tolte,  le 
solite  ad  essere  più  frequentemente   infiammate.  Le 
quali  esaminate   nello   itato  •  sano  si  mostrano,  d'  up 
bianeo   colore  pili  o  meno    volgente    al  roseo:  e  su 
di  esse  veggonsi  disegnati  i  capillari,  sebbene  con  pò-; 
ca  appariscensa.  Ma  se  desse  tu  le  os9ervi  infii^mma* 
te»  tu  vedi   scena  diversa;  e  que'  vaael^ni ,  i  quali 
nello  stato  sano  appena   trasparivano ,   eoo^e  miniati 
su  quelle  bianche  tele  membranose,  ora  li  scorgi  in« 
gro^sati,  cospicui,  moltiplicati;  e  qua  e  cqlà  tu  diseerni. 
i  serpeggiamenti  e.  gì*  intrecci    loro;. a  dove  ti  appa- 
iono arboriuazioni  vagamente  disegnate,  e.là.uoinf. 
filtramento  sanguigno  appariscente    4ove   prima  .  non 
Irascoroea  che  un  filetto  di  siero.  In  somma  una  in* 
desccivibile  varietà  di  viluppi,  di  aaastoinosi,  di  irrCf. 
galeri  procedimenti.  £1  qui  potrebbesi  rinvenire  la  ca- 
gione vera  delie  tante  prevalenze  locali  d'  pD%  flogo- 
si,  che  si  svolge  or  su  questa»  or  su  quella  membra* 
pa« .Aggiungi  .l'esercizio  parziale  di   loro  funzioni;  i 
continui  movimenti,  cui   soggiacciono^  la  pperaziono 
locale  di  certune  cause  morbose,  e  tu  avrai    di  die 
piii  e  più   convalidare  gli  addotti  argomenti,   onda 
trovar  ragione  della  genesi  di  alouni  yilyippi   infiam- 
matorii  parziali, 

.  «Dato  adunque  il  caso  di  pulsazioni  generali  <Iel- 
«  r  albero  arterioso ,  cresciute  in  fi^aquensfi  •e  forza, 
t€  uè  già  in  modo  passaggiero,  ma  permanente  y  per 
«  una  causa  operante  generaloiente,  ne  verrà,  che  dove 
«  alquanti  capillari  arteriosi,  proAsimi  gli  uni  agli  .al- 
ce tri ,  colà  dove  s'  abboccano  coi  venosi ,  siepo  di 
«  maggiore  capacitai  e  portino  più  sangue  del  solito. 


. 
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m  qnriiUl  itugiie  ìntrttdeii  eoo  piìn-  fbr»»  «d  Ig  quètm* 
«tità  maggiore  nei  corrispondenti  iveoesi,  i  qiMiU  di 
«  oecetsità  in  quel  dato  Inogo ,  stante  la  loro  ascepi- 
m  detoletsa  ^  agevolmente  oomìncieranno  ad  essarm 
ir  iagorgati  e  dilatati.  Il  fenomeno  da  prtoeipìoMpo(r)i 
m  esaere  circoscritto  a  picciolo  spasio  ^  ma.  tra  par  la 
a  iDoessante  battere  delle  arterie^' e  piti  speeialmanlNt 
«  .poi  per  quelle  innumerevoli  anastottosì»  mediante  li; 

*  quali  I  capiiiarì  veposi  dappertutto  si  rannodano,  :ii 
«'  quasi  si  moltiplicano,  il  sangue  anderà  di  mano  in 
m  mano  estendendosi  dagli  uni  agli  altri  per  tutm 
«queste  comunieasioni  faciliiaisne ,  ed,  il  viluppo  eo^ 
m  minciato  crescerà  non  solo  in  estensione ,  ma  beo 
a  anco  in  intensità ,  per  ciò  ,  cbe  il  saligne  si  'fiirà 
m  Strada  ai  capillari  piU  fiai^  dilatandoli  i»..(^p.Xyi, 
pag.  ssS). 

•  Non  è  ipotetica  adunque  la  spiegaaione,  che  qr§ 
abbiamo  data,  del  .modo,  e  del  percbé  si  txoìgonp 
partiali  viluppi  infiammatori^  che  costitplscooo  poi  ig 
poA  dette  flogosi  locali.  Essa  discende  puramente  , dal* 
V  analisi  comparativa  dei  fatti,  e;  nulla  ha  di  ipQtett-  ' 
ao  in  sé.  Il  procedimento  irregolare  de' vasi.qapillarfi 
ohe  è  tanto  frequente,  ed  accertato  daU'  f^^riensa,  p 
òauaa  piik  che  bastevole,  onde  sotto  una  . flirtasi, ge^ 
Dorale  di  stimolo,  ch^  i  quanto  dire ,  sotto  T  in^r^- 
mento  universale  M  moto  e  /del  calore,  si  .possa  fo(* 
mare  un  paratale  ingorgo  capillare  là  aj^puat^  dp%p 
v'  ha  maggiore  irregolaHtà,  e  quindi  maggiore,  ee^ài^* 
▼oleaaa  a  rimanere  c^mpenetrati  dal  sangue.  p'ta^p«« 
rassone  locale,  circoscritta  di  una  potensa  morosa,, 
ooaM  nelle  malattie  esantematiche  e  contagiose  i.nfl 
f^afuohs  ne\ìm ^écarkutinas  o«l  rnorbiUa,  i  causa,  #sia 
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p«r«  pHi  tbfi  rafficitnle  a  sveflìure  aJtr^lteati.-luipo- 
Hrtti''  {l|6*ai«i«tOfti ,  con  purtiaie  iagorgb  c*piU«lie  » 
^éoll  furooo  1  punti  toccati  cblla  mvltiiiai  lo^tboia». 
Bl  i)ifr  Ifi'^reiMioiie  del  VBJudlo*  che-dicooo  ilrWr#fO  » 
jllerdhi  stsaraeggiante  dt  puilole  o  tutnoretlt  ÌBfiaai«ia«(, 
f)  ;  è  deiralYPò  oha  cfaiamaim  cor^bvnue,  sei  .<|imI». 
K^  «tèssi  tdmo^elti  s*  «ecostano^  perchè  idimans«in«ilt» 
ihcfltfplicsft,  Putì  yaltra^i-eitttadcino  la.etile|iil!lar.<i«ii|o«t 
Ib.  H?  però  te  pustola'  del  Taiutilo,  deihi  scarfoitina,  del 
ororbrlFò^  e  srmìfi,  ponoo  tenersi  aaniie  eitref lanir .  gtè^ 
itoli  flenmioilitelii,  eTtfdtl  draseeno  )l  lorv  ÌDgovgor«a>* 
pfflal^:  parziale,  stkscitsito  dal  toee»-  della  j^oteosa 
itfétbdsa.  ' 

'Ha  e  ^flèmmóne -9  U  ri#r)9c/<s  ordiaaria»  tarrcino 
«ausate  (fair  bperatioiie  sttfisar  locale  ,  crrcesc^tta  di 
una  potenza  morbosa?  m  Veramente  noi  noo'aapreni'^ 
è  tno  conghiéTfuniré  iù  ctiè  potesse  aòosiaiece  toode- 
^^^sftf  eau^à  (Ideate)  e  còme  potesse  iasiininim  ndia 
#  eute^  éomè  fa'  la  iMteriàr  fiafsstMM'ide' f!Ofilfi§m>ol' 
é  ttéthj  pdi  évideniemettte  noti  è-l'iaffiir  di  cèitlagio^ 
«r'ij^Énbe'cbé  %\tntk  bubboni  veneret  o*  pestilsaaiali , 
a  1  qUalt  ttt^n  hanno  òhe  f^re  dan>  nn  semipliae  flenn 
a  ttTOne;'Siiret)rb*  (¥glt  un'  agfente  siumlnate  dit  biog» 
«^-mno  tlelhi  èute,  o  tot^  essa  origina^*,  e>  a  eaà*fl 
0  te\Ì3po  pofgesSé  opporlUirilà  a^  sviloppavvi/che  tino 
m  4Hora  mancò  ?^  Ho  vedalo  la  oor«par«fi  fK({ileat« 
«  di  fiecMKitti  nelliB  costitufeionl  scrafaloae.  Se  V  «t» 
«V  fcfózibofe  degli  'domSn'r  dcH'arte^ue  va  ooovpasse; 
«^èotP  andar  del  tempo^  si  otfsrrablM'  foiose  atipia  e 
ir  prieélsfonre  di  fatd  da  convertite  In  cerSeita  la  aaow 
e 'ghféflérà.  Ma  alto  scopo  nostre^  quescaìaflagiiwwa 
'«^  èsaèUdò  ùeóessarta,  étf  ìie^  d(^^MiM9«  ;  barimaoeì 
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#  d*  a?ere  dtiiiòiinito  la  esis&ettia  di  cause  locali  sli- 
•f  fìnolaii<tì^  e  che  operano  aallà  cute  Jafiammasiom 
a  locoli^  Indipendealemente  da  preesisieosa  dì  dialeti 
«  ài  strtiHylo/  la  quale  è  eondwiooe  occéssaria.  aol« 
m  taata  «Ila  formaaìarno  prima  del  tikippo  capillara 
m  nelle  oje«»ÌBraiié  viacerali  ».  (Capi  XVIIL^p.  aq^S). 

Capo  XI. 

Lo  studio' àelléL  Jlogoii  in  qutsti  ultimi  anni  esteso^ 
non  tanto  ptt  V  incremento  deV  anatomia  patoh^ 
§ioay  t/uanió  per  là  aeopertà  dtgii  errori  della  dot» 
trina  di  Brown.  /  moderiti  teorizzanti  caduti  nelTec 
eesso  opposto  di  BrowH.  Introduzione  fatta  da  questi 
in  medièiàa  <fe/^* aogioite »  arlerite,  flebile,  liofali*. 
die  y  eec.  Si  riferisce  per  intero  il  passo  di  G»  P« 
Frank  I  citato  néW Opera  Rasóriana»  Se  ne  mostra 
r  insussister^é  Là  infiammaziont  di  tutti  i  vasi 
sànffuijhri  non  h  possibile^  in  natura.  Ragioni  di 
fatto»  Game  che  hanno  indotto  i  nwdemi  a .  ere* 
defla  possibile  e  sfèfificabile.  Le  risultante  notate 
nt?  cadaveri  n&n  depongono  in  favore.  V  arroisa* 
tnento  della  totl^aetf  intema  de*  vasi  non  e  prova 
di  flùgoii  che  fm  Speriénze  di  Laèonec^  Dulro* 
ehet  )  Rasori.  Squarci  e  fòri  trovati  nel  ventrieefh. 
Mal  a  proposito  riferiti  a  supposta  gttttrite.  Ossero 
vagoni  <iiB.atori|  Hunter  ed  altri.  ConduMione  del 
Ub.  II  dell'Opera  Rasoriana. 

Il  j^tii  graade  servìgio  obe  alla  sciesca  recasse  quel 
grande  di  Morgagni^  si  fu  dt  avere  ricbiamate  le  meati 
dei  medki  in  sul  retto  seotiero  ,  cloi  a  dire  ,  a  oaa 
perdami  aa'  sogai  di  ideata  cbimarc  |  watt  ad  iaveati* 


gare  con  patieosa  nella  morte  Tiseere  le  eauie  e  le. 
tedi  ^delle  malattìe.  D'  allora  ia  poi  1'  aoatomia»  pato<% 
logica  fc'  rapidi  progressi  ^  e  morendo  quel  Sommo 
potè  preTedere  fin  dove  sarebb'  ella  pervenuta  ,  bat-. 
tendo  le  immortali  orme  sue  i  futuri  osserTatori.  E 
fu  da  quell'epoca  in  giù  pure  che  lo  studio  delia  in*, 
fiammazione  vollesi  modellare  a  cosi  savii  dettami,  e 
indagare  ne'  cadaveri  la  sua  natura,  e  le  sue  leggi,  e 
i  suoi  prodotti.  Ma  la  fama  strepitosa  ;  che  in  sul 
compiere  del  secolo  scorso  avea  suscitato  ovunque  la 
illudente  dottrina  dello  Scozzese  Riformatore,  non  poco 
avea  scemato  il  valore  dell' anatomia  patologica  e  la 
importanza  anzi  necessità  sua  nella  perfezione  di  siffatti 
studi.  La  bilancia,  per  sì  dire,  patologica  del  Brovenla- 
DÌsmo,  volea  pesar  tutto»  e  di  tutto  fissare  la  specifica 
gravità,  tralasciando  l'uso  di  più  sicuri  strumenti,  che 
non  era  quello  illusorio  di  una  facile  ipotesi ,  vestita 
a  foggia  di  vero.  Per  buona  ventura  il  trionfo  fu  bre- 
ve ;  né  guari  andò  ,  che  il  Genio  Rasoriano  atterrò 
tutto  quanto  quel  fantastico  edificio,  e  mostrò  li  er- 
rori svelati  e  le  gravissime  mende  di  quella  dottrina, 
fra  le  quali  non  fu  la  minore  quella  che  insegnava 
tutte  quasi  le  umane  '  infermità  tenere  a  fondo  di  de- 
bolezza, ed  esigere  imperciò  suppellettile  medicamen- 
tósa eccitante.  11  che  mostrò  la  esperienza  dappoi  , 
comportarsi  tutto  all'opposto  la  faccenda^  e  la  infiam- 
mazione essere  quella  che,  a  cose  uguali  ,  miete  il 
massimo  numero  delle  vite.  I  moderni  scrittori  pene- 
trarono lo  spirito  di  una  tanta  verità  e  si  convinsero 
della  falsa  strada  che  la  Browniana  scuola  avea  loro 
traociata  ;  e  però  fecero  senno ,  e  se  ne  discostarono 
a  gra»  passi.  Se  non  che  ,  fosse    smodata  brama    di 
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iiiDOiruiont/o  troppa  iniaoia  di  leoritMra»  «adderò 
•fti  presso  a  che  neir  eccesso  opposto/ a  peccarono 
in  senso  contrario.  Imperò  che  oggi  (  e  qui  lemento 
errtìri  e  abusi  notissimi  a  tutti^  e  da  pochi  savi  rira- 
proyerati  ai  tanti  che  ne  fanno  scialacquo)  tiensi  per 
massima  pressoché  generale,  la  flogosi  costituire  i 
nove  dedmi,  e  torse  ancor  pìb,  delle  umane  infermità, 
e  quasi  tutte  le  Vittime  della  morte  do  Versi  all'opera 
sua  riferire,  E  però,  crescendo  la  smania  di  tali  spi- 
l'iti  innovatori,  e  colla  benda  mai  sempre  infiammata 
agli  occhi,  si  fece  studio  faticoso  onde  ispigolare  nuovi 
generi  di  infiammazioni ,  e  vestirli  dei  positivi  carat- 
teri di  fatti  e  osservazioni  giuste,  designandoli  poscia 
con  appositi  nomi.  Nìuna  fibra  o  particella  dell' uma- 
na  economia  venne  tenuta  inetta-  a  rimanere  infiam- 
mata ;  ma  flogosi  si  vide ,  si  suppose  dappertutto ,  e 
[a  si  vede  tutt'  ora  ;  e  la  profusione'  del  salasso  tien 
norma  a  tanto  abuso  di  giudizio  medico.  £  gli  anti- 
chi ai  quali,  per  mala  sorte,  non  venue  dato  di  os- 
servare mai  le  flogosi  di  nuovo  conio  ,  cui  toccò  di 
vedere  e  descrivere  a'  moderili  teorizzanti,  si  direbbero 
in  questa  parte  poveri  assai  di  buona  logica,  e  di  sa- 
na pratica  mancanti  affatto.  Che  ,  frugando  ne'  loro 
libri ,  indarno  tu  cercheresti  ,  meno  alcune  voci  am« 
bigue  ,  di  poco  o  tri  un  conto  ,  i  nomi  e  di  nngioite^ 
e  di  flebite^  e  di  linfaticiiej  e  di  arterUc j  oggi  solo 
novellamente  creati  é  propagati  oltre  ogni  dire.  Nomi, 
secondo  i  moderni  neoterici,  esprimenti  altrettanti  sin- 
goli fatti,  quali  sono  la  infiammazione  generale  de' 
vasi  sanguiferi  ,  quella  delle  vene  ,  quella  de'  linfatici 
e  quella  pure  delle  arterie  ,  che  si  sono  vedute  ,  os- 
servale, descritte  e  vestite  d'ogni  più  vaga  forma.  A 


.  fiAf*\»  noff)f4  P0Ì  ^  sb*  ri.  dijre)>l)c(r^  ì  tipi  41  fl^rel- 

,  r^dp  e  la  chlproffs^  e  la  Jfej/^n^fii^  al^q-iglfin^,  e 
r  atnmon^rrha^  ed  altrp  ^siff^pzip^M  AP^prfi  j^l^  f  spriino* 
no  gradi  divertii,  fiivc^r/s^  inQ()ìfipa^Ì9p^  f^^i|a  pi^f  ftcro- 
pre  dofoìnaote  fli^gofi  va^cpl/^^^.  ^/lU^  ^,\^^^  9  dicia- 
raolo  pur  fraqcaaieQte.,  T  ii^Q^odesto .  ajousa  oggi  è 
laoto,  che  qou  v'ha  quasi  ca$p  ippriioso,  i^.cui  es^a 
non  facda  dp  prptagqqi^^y  e  tQtm  j^  lé  r^phiainì  TaU 
teozioQè  dell'osservatore.  £  il  .Dome  gr^^ipsqt  di  an- 
gioite,  laoto  si  è  réso  oggi  faniiliare  ^  coDOSciuto,  che 
perfino  le  donoicciuole  le  lo  $piut|ipp  l>ene  spessp  eoo 
certo  sussiego  da  f^r  v\qìMttf^e  ppcp  meno  ^he  al  (jli 
•otto  ,  chi  per  avyeotura  npn  fossfs  tanto  inchipeYoje 
a  prestarvi  credenza.  Sien  grazie  e\  Qfelp.però,  c)|e 
in  buon  punto  venne  la  grand'  Opera  de)  Ejfpro^^tore 
Italiano  a  dissipare  errori  così  perr^icjofi  dfU^  ^f^9na 
«atdicipa,  e  a  porr^  qn  freno  al  sovi^rcJ^JQ  abuso  della 
iofiammaxione  che  «i  vorrebbe  far  vedere  anche  dove 
pori  è  y  e  dove  essere  npp  pub» 

A  beh  chiarire  da  dpve  Tepistfe,  e  perchè,  il  pen- 
siero d^lla  infiansmazione  de'  vasi  tutti ,  molto  savia* 
■sente  operb  l'Autpre  nel  dare  Ì9  succinto  alcun  cen- 
no storico  intorno  alla  prpvepi^qa^a  di  $ìQatta  flogosi  ; 
il  ohe  appunto  Irò vjamo. esposto  nel  cap.  ^VIII  del 
Libro  secondo.  Fu  quel  riputa tiffioip  uomo  di  (7.  P, 
Fvanckj  che  m  ne  disse  T inventore;;  abbenché  innunci 
luì  avesscne  parlato  itorgagnij  e  prìm^  di  questi  j^re- 
iéo,  e  il  suo  commentatore  fViggan,  le  fioerìu^ave,  e 
Rukehio,  Quello  per  altro,  che  più  propriamente  ne 
parlasse  y  si  è- il  s  umPienlovato  Franck  j  dal  qiaaie  i 
moderni  nostri ,  si  pub  dire ,  pigUaron  norma  e  con- 
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w  ]l«U'Opec9  ]U«arU««  «1  dm»  capo  XVUI  U^ 
jiiaai.fitftc^  oefino  dal  ì^m«  «Im  mit*  il . QHÙca  Pn* 
««fé;,  «  A«l  ^«k  vieo.  djtlU»  che  iofieuupate  fQ$àm% 
^>mtAmi^  Se  non  cht  «wmIo  fAjiUire  ttiaislQ  i«Mii| 
«flìM  -di  riportare  p«r  di&teso  la  storia  di  ^el  aum 
alefso}  perchè  aoo  riasaoga  alcua  dubbi  j  ncU^aèiÌMio 
de'  leggmCi  iatomo  alle  ragìoaì  daUo  mì^9M  addoUe^ 
•ade  aftoslraroe  'la  iacerteaza,  .e  la  poca  verotiaiigliaa< 
M,:lo  qui  rifimrò  le  talare  parole»  quali  li  itfgf qaa 
mUb  beli*  opera  =  De  euitmdU  haminum  «  eòo; ,  di 
lib.  a.""  dette  lafiafnomeiooi  e  ael  cap.  della  Cardimi^ 
M  In  ¥€kemeiiiissiim9  imflammaioriae  natmtae  fobrAm^ 
•  Mub  capmiì  cordis  ,  arieriarmnfue  afiuàtone  ^  aoa 
«  modo  hai  i^pa$ ,  $ed  yttuurum  iotam  compagtm^ 
m  munta  tuptrfiàe  uniique  prcfunde  rubemUs^  09  ra- 
m  ftammaUu  nos  primum  eontpeximus;  timiluquM  ar- 
m  uHat.  in  primis  magnae  s  phhgoses  partiaks ,  hA 
^-  anUm.  eircamstantiis^jam  plunes  osiendimus^  àtum 
m  €érU  arierioHs  venosique  sysiémaiù  a  cerUsMtymu* 
m  tué  ^  ùUus  quidcm  ndtmtì,  irriiahiUuHem  iAundm 
■m  confirmaiti.  Qikuscwnque  igiiur^  ¥el  nata  in  tangid- 
M  «e*  imlMUtc  adv^nèa  materia  aiimylan$  ex  supprmMm 
«  rn  primis,  scpienirionaiis  penti  posi  sudorésaglaim^ 
.m  pota  gelido,  òainés  fngidiaribaB,  vettifnenie  ievwri, 
■m  transpàmtìona  oriunda  »  (i).  E  di  questa  oiaaiera  pra« 
cedendo  egli  vieoe  a  dire  delie  dÌTerae  eause  oocatiooaiiy 
aooperaati  alla  genesi  di  codeita  sua  febbi*e  iofiadi- 
BMlorta  oootioua,  aou  cbe  delle  sue  differecige  .  «itt« 
.|a$ioDÌ,  gradi,  eompUeasioot  Tarie^  e  per  ulti fao  della 


-^u. 


(i)  P^.   Ùp.  cii.  zz  Ùe  ft'h.  €0nt  Ififlumm. 
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del  eadavere  ne'  cali  condotti  a  mai  esito  ,  nnlla  di 
•trano  egli  ci  narra ,  se  non  é  la  09se[rvata  aempra 
tinta  rossa^  vivace,  al  tagliare  le  grosse  arterie  e  ve- 
ne. Di  che  verrà  il  destro  dì  parare  più  innaoti»  In- 
tanto io  qui  riferirò  colle  stesse  sue  parole  il  caso  pik 
sopra  citato  9  nel  quale  ei  credette  di  ritrovare  pro^ 
fondamente  iafiammati  i  vasi  sanguiferi  ;  onde  sin 
tolto, ogni  dubbio  dall' animo  deMeggitori  circa  leof»* 
•ervationi  critiche ,  molto  sensate  ,  che  intorno  quei 
oaso  stesso  vedi^juiio  esposte  nella  grand' Opera  Baso* 
liana»  «  JEgroius  ^  cu/us  nos  arterias  ,'  venasque  rum 
«  modo  cordis'j  sed  universi  corporis  aerisypelacea  j, 
,m  sed  profonde  rubra  phhgosi  interius  notata»  vidi^ 
«  mus,  melu  ac  ter(pre  ob  deUctum  capitale  insigni 
M  percusius  ^  diusifue  profugus,  leui  primum  cordis 
m  sub  mota  perturhatione.  correptus  est..  Auxit  hanc 
m  continua  immineniis  penae,,  ac  delicti  conscientìa-^ 
«  quae  noctes  sub  diu  multCLs  j  frìgidasque  transigere 
M  coegit;  quo  primum.  tempore  palpitatio  cordis  urgere 
H  incoepit,  Jam  ira,  noufter  pxcandesjcens  ^  cor  sibi 
H  Stringi^  ac  frigidam  quasi  auram  ,  hoc  ad  yisum 
.«  ascendere  purscìisit.  Ad  nos  delatus ,  faeie  patido^ 
.m  ^simus  s  continuo  ac  profonde  suspiravit  ^  pulsus<^ 
«  quos  faeiU  numerari  posse  non  credebamus  ,  cen* 
M  tum  octoginta  quinque ,  ducentosque  ,  uno  quidem 
<ff  minuto  4  iotus^  ab  initio  fortes^  summopere  vibrane 
^H  tes  ac  dwros ,  sub  morbi  vero  fine  sa^e   intenmh 

m  tentes  ,  dcbiks  ,  verrraculares  edebant Cum 

•f  vero  dies  octodecim  his  sub  tor mentis  apud  nos  de* 
m  gisset  :  accedente  sub  fine  morbi  instantis  suffucatio^ 
(•  nis  meiu  ^  ac  lypothymia  frequenliori^  subitaneo  in 


«  rimi  ».  Fo  tagiMto  U  uMlaftra ,  m1  ^iiak ,  «1  rii». 
Tennero  alteraaiont  profonde,  di  «nlicn  data»  ne'vitceri 
del  petto;  un  vasto  aneorìtoia  al  onore ^  spandimeolo 
di  copiosa  sieroaità  taogninolenta  nei  due  lati  del  to- 
race; oon  le  più  patenti  traecie  di  preeiiftente  flogoii 
olle  pleure  ed  al  cuore.  «  Eandem  vero  arterianim 
m  maforwn  circa  cor  in/laaunatìonem  in  aSis  quibut^ 
m  dam  sub/ectis  cum  eodem  fere  pulsu^.  mpra  annes 
«  vibrante  j  sed  sine  lipoihymus,  ac  sine  ieUmm  ìn- 
m  termUlentìis.ohservavimus  ».  Ora  chi.  si  facesse  a 
ben  esaminare  la  qualità  della  nosografia,  che  egli  ci 
porge,  di  codesta  sua  febbre  infiammatoria  continua, 
non  che  la  narrazione  del  caso  sorriferìlo,  verrebbe, 
se  pur  non  erro,  in  questo  avviso^  niuoa  avervi  sin- 
golarità e  di  cause,  e  di  fenomeni,  e  di  eflfetti  mor* 
bosi ,  per  cui  credere  dobbiamo  in  codesta  sua  feb* 
bre  stessa  essere  profondamente  infiammate  le  arte» 
rie  e  le  vene.  E  considerando  poscia  in  ogni  suo 
aspetto  il  fatto  narrato  or  sopra ,  verrebbesi  a  dubi- 
tare gravemente  ,  né  che  molto  intensa  si  fosse  la 
giudicata  cardite^  né  che  Vi  succedesse  dappoi,  com- 
pagna o  conseguenza  della  medesima,  una  grave  fio» 
gosi  di  vasi;  tanto  sono  lungi  le  indicate  prime  cause, 
del  genere  deprimente ,  a  svegliare  incendio  così  for- 
te ;  e  tanto  sono  lungi  i  sintomi  descritti  dall'  esser 
proprii  esclusivamente  della  creduta  angioites  che  oon 
lo  possono  essere  del  pari  d' ogn'  altra  morbosa  affs- 
sione.  u  £  que'  polsi  di  cento,  ottantacinqu^  ed  anche 
N  dugento  battiti  per  minuto,  non  negherò  che  pos* 
«  sano  essere  sléti  enumerati  ,  ma  non  so  capacitar* 
«  mi,  some  dovessero  sotto  le  dita  comparire  zzz/orm 
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m  |)ilr  pres%9  obe  fb«se  uo  Creoko  èoatul^lvo  delle  ar<- 

«t  lerié  »  elle  «od  un  battere  eoo  sistole    e    diastole  » 

'-m  tento  dq  imprioiere  sul  dito  «sploretore,  dilatandosi 

«1- arteria,  un  seoso  di  foitta»  di  vibraiione  e  di  du- 

M  retsa*;  nàa,  torno  a  dire,  cke  il    far   ragione   dai 

'«  ittìtonir,  e  molto  meno  dal  solo  polso,  dell'  ipd6le 

«  della  oi8lattia\y  sens'  altro  sussidio ,  e  un  esporti  m 

«*  ' per ieolo.  d'errore.  Dal  metodo  ouratiiro  nulla  ittrag- 

«  gbìanlOy  perchè  nulla  se  ne  diee,  né  si  sa  che  fosse 

<M  ftitto  pur  un  salasso  àe^  dicioiio  giorni  ebe  il  aia^ 

•I  tato  vìsse  nella  Clinica  sotto  uea  lebbre  detta  tee* 

«  meetissieoa  inflammatorià.  Franek  per  altro  non  era 

a  avaro  di  salassi  nelle  malattie  in6aminatprie  ;  sicché 

«  qiiasi  diremmo,  che  sulla  vera  indole  di  questa  egb 

a  titubasse.  Ed  anco  V  esame    d^   cadavere    è    lungi 

'm  dal  mostrare  quella  lucidità  di  effetti  morbosi  ope> 

«  rati  dalle  inGammasionii  ^  massime  gravissime.  Chi 

'm  ne  farà  V  attento  esame,  rimarrà  perplesso  plil  che 

«  convinto  ».  (  Lib.  Il,  cap.  XVHI,  pag.  ^t^o). 

•     Fu  per  altro  dairesempio  di   Gio\tan  Pietro  Franek, 

che  i  moderni  pigliaroo  norma,  onde  andar  in  traccia 

di  questa  giurata  iufiammasione  de*vaei.  La  quale  ai  può 

dire,  che  nascesse,  e  crescesse,  e  fosse  messa  io  «ko 

onore  solo  in  questi  ultimi    tt'eal*^  anni    che    corrono 

già  del  secol  nostro.  £  Italiani,  e  Francesi  ,>  e  Inglesi 

hanno    arricchito    di    assai   libri     e    scritture    questo 

tratto   di   nosologia  ;  e  v'  hanno  dato  valore,  e  peso 

assai  piti  del  giusto  e  delF  onesto.  Che  ansi  io  Italia 

oggi  se  ne  fa   dispendio ,    e  uso  immodestissimo  per 

sino  dd*piii    gravi    scrittori  di  medicina  ;  e  V  angmiiej 

o  V  arleriie  ^  o  ìsl  Jltbile  si  fanno    entrar   dappertut* 
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ift^jfi  f^Buo  le  febbre  perioJtcbc  intensi t^yn^ ,  cui 
niuQu  livrea  /»98P«t9  n^i  fU  riferii^  fi  flogplì  f^Mc^ 
We,  pggi.sppoiper  d^Uf ^of  4^  un  oip4erQp.jbcr^ttpr9, 
se|to  r  ifoperio  «lolusifo  di  umi  of^rif^  virente 
fora;ia  di  ri&jppb  ,  ^ke  corre  qua  ^  9Qlà«  .che  ora  ù 
cen^r^liz^  ili  qti^I^P  pui^^o,  Ara  fuggee  viv^de.lV 
Goifo^i^  ii^l^ra,.  e  ,ser|>fi  jn  inex^  pl|p  #flil  «UaMe^ee 
fit^clÌKÌo  Ic^i^o  da  potere  iie'«|iQÌ  «alti  teper  norma  /s 
periodo  d'  iifteripittea^.  £  il  cboLera  abiatico  «tes$o 
non  potfè  Aiggif^  |l  dominio  d^lia  fli:hi}ci  ^  perfino 
cbi  pfitisce  dolori  l'icorventi  luogo  i  muj»coli  del  collo» 
fotto  le  ascelle  I  al^  gUodole  ^ubm ascellari ,  agl'ii^- 
guipl  ecc..  nop  é  esente  da  Unfa,tifite*  Dellp  abusp 
smqdalp  di  t^h  flogoti  yascplari  io  già  tenni  d^^por^o 
in  ^ue  distinte  Sofitfure  ,  che  poo  ha  .  guari  iriderp 
la  Iju^e  in  questi  Annali  stesfir  (i)  Non  farà  .mal  a 
pfppp«ito  1  qhe,  \  leggitori  rilprpino  ^n  qui^Ue .  carie 
novj^lljiiliepte. ;  <^  al.  pe&o  dagli  argpnienti  ivi  addotti, 
quest'altro.  ?i  aggiungano  d^He  ragiopi,  ch'gr  cfi^'emp, 
tendenti  a  ptpstrare  piò  polo.,  ch4>  ipSao^maz,ipoe  di 
tu^tfi^  il  ^Metn^  sapguifero  pi  si  dà  in  laitp»  pé  darft 

*i  pu6.  

Sifi  mai  pptefse  !•  eredpta  iSogosi  dei  vaii  Irpvaie 
sosltfgno.  e  foqdamepto.  di  peite^^,  ftairehbe  n«'  pro- 
dotti m^fi  a  ppda  dall'anatomia.  patpIpgicA  \  e  molti 


(i)  P,  SuWaaiQnó  4^lh  China^  e  tuai prepmrali  ecc. 
jd^npìi,  4i  Ikicdiciuaf  f0se*  4*  Genna/o  liA^ji  e 

ìzZ  Sfi.  la  Qoù  appettata  Reaziane  FitaU  costituisca 
una  ip!Òé$ii .  od  un.faUa  ecc.  { Fasd  di  Febbmjo  e 
Mann^  1837). 
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per  Ttro  dai  moderni  gli  ti  riferitcotio'  tooit'  ptbpirii. 
IPerò  sarà  seopò  dèlia  presente  ScrìtCttra  ii  mostrar* 
piti  oltre  a  quali  sorgenti  debbaost  ìotéòe'  rifierire.  In- 
tanto non  sarà  poco,  se  qui  potremo  piotare,  che 
Tammettere  possibile  una  generale  infiammasione  dei 
taisi,  sarebbe  lo  stesso  ,  che  ammettere  on  assurdo. 
Di  vero ,  noi  abbiamo  tisto  per  una  catena  di  fatti 
•  di  induzioni ,  che  infiammazione  non  sorge ,  né  il 
potrebbe,  là  dove  sangue  non  giugne  ;  né  sangue  giu- 
gnevi  per  ciò,  che  vasi  capillari  non  v'  hanno  ,  che 
ve  lo  possano  condurre.  Or  bene,  se  tutto  il  grandmai- 
bero  venoso  ,  o  arterioso  ,  o  linfatico  trovansi  colpiti 
da  vera  infiammazione,  ciò  fa  supporre,  che  vi  avrà 
egual  condizione  materiale,  che  nelle  altre  parti  in- 
fiammate  ;  ciò'  sono  il  sangue  ,  che  ne  i  l' alimento 
primo  y  e  quindi  il  viluppo  capillare  ,  che  il  sangue 
stesso  traggo  in  copia  alla  parte  ^  in  cui  flogosi  sta. 
Ma  questo  si  dirà  avverarsi  in  fatto  nell' a/t^oi(e  T 
E  quali  saranno  i  vasi,  che  i  vasi  appunto  del^intero 
sistema  infiammeranno?  Da  qual  sorgente  verranno 
i  capillari,  che  pur  debbono  esistere  là,  dove  iofiam^ 
mazione  vuoisi  che  sia  ?  Chi  anche  per  poco  pon- 
deri una  tale  supposizione,  verrà  condotto  pur  sem- 
pre all' una  o  all'- altra  di  queste  due  conseguenze: 
o  sono  veramente  infiammati  i  vasi  sanguiferi,  ed  in 
allora  non  lo  saranno  tutti  in  '  generale ,  perchè  v'  ha 
pur  bisogno  sempre  del  viluppo  capillare  ^  che  costi- 
tuisca la  infiammazione  stessa ,  e  non  sarà  più  allora 
angioiie,  nel  senso  di  flogosi  generale  dei  vasi  stessi  ; 
o  non  s'infiammano  tutti  quanti ,  ma  solo  in  parte  , 
ed  in  allora  la  parziale  infiammazione  loro  sarà  co- 
stituita dal  viluppo  eapillara  mentovato.  Che  se  1'  a* 
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BaloinM  poi  ptr  !•  pih  «bi«r«  'tpericiiac  ai  ni^lra^ 
la  interDa  tònaca  de'^sii  sprorreduta  essere  dì  vaii 
sanguiferi  eapithri,  allora  direno  assurda^'  erronea  a(* 
fatto  la  di  lei  infiammasione  ,  cioè  Varterite^  o  la 
JUhke^  0he  oggi- si  credono,  e  si  tengono  come  cosa 
di  fatto.  Ght  (M»i -appoggiato  a  tutto  il  rigore  di  una 
logica  induttiva  è  a?vetzo  a  fissare  principii,  clie  solo 
yénoerb  daf  severo  confronto  dei'  fatti,'  s'  avfede  to« 
stO|  obe  volendo  prestar  fede  alle  chimere  moderna 
sovra  uni  tale  punto» di  nosologia^  verrebbe  trascinato 
In  assurdi/  e'  riddttd  sennpre  alla  petizione  di  prin- 
cipio. Imperi)  ebe  vasi  essendo  disseminaci  per  *  tutta 
la  macchina,  e  questi  penetrisndo  ogni  viscere  «  tes* 
suto,  se  potessero  tutti  in  !  corpo  •  essere  infiamnmti , 
sarebbe  lo  stosso ,»  che  il  dire  infiammata  tutta'  la 
macchina  j  èia  aldi  dentro  j^sia  al  di  fuori  ,  perohè 
▼asl  éanguiferi  scorrono  dappertutto.  Ma  ognun  vede, 
che  la  infiammazione  va  limitata  a  que'  luoghi  sol- 
tanto, dov'essa  è  possibile,  che  nasca,  e  dove  sono  le 
cause,  che  possonia  far- nascere.  Il  perohèi  ritenendo 
il  fatto  già  ampiamente  dimostrato,  che  flogosi  non  ti 
dà  deve  vasi  capillari  non  sono,  diremo  ,  che  la  io- 
fiammaxtone  de'  vasi  in  generale  è  un  errore  di-  òs^ 
servaziooe,' un  assurdo. 

'  Ma -da-<qual  causa  adunque  terràssi  essere  derivala 
codesta  àngioite  ,  o  Jlebiie  ,  o  artenUy  di  cui  l'abuso 
oggi  procede  a  passi  dì  gigante?  Da  ciò  solo  proven* 
nero  queste  speciali  infiammazioni ,  che  si  cavarUno 
dall'impura  «ergente  del  sintomi  esterni^  edaunpea* 
simò  ;  modo  di  *  osservare*  Di  che  >ne  abbiam  prova 
evidente  nella  iofiammaziòne  stessa  in  gè  nere  ;  la 
quale 'fino  al  dì  d'oggi  mal  si  conosceva,  onollà^ptr. 


1»  iiiprema  rsgiMie  .di  «verta  «tudiata  ,  iio»  sUl  ea« 
daveré^  aiia':aDVBil  I  'smtoRM  di  toataUie,  che  il  giudi^ 
ti6  meilica  batte^taava  per  in6a(<»niater(«»  K  ploiiihè  dn- 
«Aa  oaltÌTA  oaùlsa 'foaturiseoDO  inai  sem^rb  datlì^i(  ^f^ 
fotti^;  così  è  pure  déU'inG»n»Hiazionè  va^colarè^  ca^él^ 
dalla  folleoe  ^ppaventn  di  alcune/ sia tOfiiatUbe.farftie;. 
e  nuUa-  pili. 

/  Ma  poicbè  dal  lato  de' si o tomi  e»lepoì  sl^ifebba  da^ 
stolte  ii'icavaré  (^tidisio  di  interaa  infiaanlnaziotfie  »•  e* 
BioUo  più,  ti*AltABdoti  di  quella  deiriioiv^rsale  sisten» 
ma  aan^ifero;  ^Bggiaiìio  ^  se  dal  lato  dell'. anatomia: 
patotogtea  si  potesse  arg!oflMntare  sieUra  la  pra#si8tila> 
flogoai  de'vasii  I  modèrni  aoatenitori  del  1»  quale.  aK>ii 
rispsurmiarMo  dt  fatica^  onde  racxtagHere  dai  cadaveri 
pik>ve>*nòn  dubbie'  della  ésisticBiii  di  assa« 

-  Primo  fra'  gli  elletti>che  sogKonsi  recare  «allri  io» 
firénaCa'  angtoite ,  si  è  1^  ar^sst$menio  della  Ivlefiia' 
tooacà  deUe  arterie  6  delle  vene,*  cbe  bène  '  spesèo'  si 
rifanene  anche  io  morti'  |i>er  liuU'allra  cauaaV  Ina  the 
pÉi^  o^gì  SI'  meritò'  valere^  e  pesa  grandisslinoi  Dt 
^calo  fenoofateoò  pa#lei<emo  pib  sotto.  Vuoki'ptiì^V 
che  i  vasi  sanguifei^i,  infiammati  che  forétto;,  ts^iiniii 
nel  cédaveve^  po«o  o  molto,  ingrossiti,' induraii  ^  td' 
cerati^  adesi  fra  loro,  ossificati^  suppwaiis  e  netki  in- 
tcÉma  tòro  tonaoa»  suUti  qpalé  trinratisi  bene  spéiso 
questi  prodotti^,  iasst  por  ontfhè  deposia&òne  di  sdsldtt* 
te  varie,'  liquide^  ò  soMe,  di  varia  densità  ^  e  che 
negli  sorittori  déW  angioite  trovianofo  descrille^  Però 
no»  tutti  i  patologi  osserVatof»  son'ain  ciò  d'aeoordo 
fra  loro;  cM  taluni  ti  a^^icurafio  di  averli  iìstr;  tali 
altri  no  ;  lU  maniera^  che  v'ha  tra  ^si  qualche  con«- 
traddttione ,  che   pone   in'   dubbio  la  fede  anèbe  di 
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chi  iiic)»io«rebbe  a  pretlCRteU  iiU<*ra.  Di  .«era  jLaen* 
avo  ei  aMÌautfa»'ttOi»,  OMervarai  pressori  a|ai  [j^  Unfr, 
travanta,  «he  a^eriMéf  alle  iaierne  pariiU  dei  raiiì  , 
fuKdckè  diaeno*  d'averla  nc4i  rade  volle  ▼adujt^,  Hpd^w 
gson,  Bertin,  P^rttil^  BaUlèe,  Burn$  ^  ^  .allri.  .Lo 
steMo  ^èiiéiwtff  aou  avvita,  doverti  dire  iAfi^niiDatiiJa. 
iaterior  looaca  de^vati  tutto  voltei  obe  lir  lì  rii^«po(ra. 
e  rotta,  e  ii^grbttala  9  e  rigetta  1'  opinione  di  Bod^. 
g9on,  BùmUaudi  Berlin^  squali  oredooo  ^  eha  àm.j^» 
detta  Irvfa,  o  owglio  fibriaa,  efibta ,  derivioo  Je  in- 
normali  vegetationi  foofote  delle.«alvole«.Gppure  dU 
tolo  eà  uoieo  rostòre  della  iottrqa  tonaca  de»'  vati, 
votea  G*  P*  Frameà^  amm»  .vedeenoio,  argomeiilare  la 
preetiftit»  rofiaiMtffaftiooe  di  eiti.  i^'it/oeiviaioiie,.XaQOK 
«etto  rarrttioic^  a  vederti^  tuttocU  i  fouiorì^  d^H'  aa* 
gioite  te  lo  cantino  dome-  prodotto  ordioàrip  e  fire* 
^tf etite  di. essa». é  tlata  dal  ntedatime  Liunnec  (PO» 
molta  attet^ione  Mudiata.  Ni  iole  egli  paté  p^R, ri- 
pelate prove  convineertl  éella  tua  ettreaaa  rérità  eul^ 
rinterno  delle  pieciole  arterie^  e  delle  pieciole«  iene  \ 
ma  giunte  por  aaeO'  a  dinMetrtre  ,  abe  neU'  iQl4i»<v 
delf  aorta,  laddove  vomblwnd  dt  fireqoetrte  aemioale 
delle  idceri,  eome  prodotti  di  prégretta  flogoifii.qtie» 
tfe,  te  por  vltaono^  noti  aooo  già  proprie  deUa  io* 
tema  tona^,  m%  bensì  delta  media*  Sulla  (fuale  retn 
tamente  osserva  ode  tenofirl  alconl  gruppetti  etpUlari 
qua  e  eofàr,  forgidi,  ingorgali,  eoetituenti  eome  altrui* 
laiffe  pmtoletle  ivfiamfitattf^;  e  quett»,  craideoda  di 
vofoóore,  e*  gonfiando  atla  perfine  Mipporarooo,.a  rup- 
peno  trt  .v«rii  piiotl  la  tovrattaaie  toanea  interne»  c0* 
siseuendo  verte  pingjhetle»  in  ciò  per  auHa  diverte  da 
quelle,  ebe  tengMe^  i|hi  «Hecna  eutOi  Di  qni  ve(K«^* 


pl*evetiiili,  non  accecati  da  preatabiUle  teorie ,  poMa 
gtagnère  a  sTclare  i  purissimi  fatti,  qaali  sodo  in  $i 
•tefiiy'  ni  abbisognare  di  aupposizioni  a  spiegarne  Tin* 
dote  ,  qUaod*  essi  parlino  da  .  sé.  £  chi  con  posata 
itìeiite  si  farà  a  percorrere  la  storia  patologica  delie 
risultante  de'  cadaveri,  recate  a  ootpa  dell'  angioite,  e 
dbe  in  taott  libri  e  libercoli  moderni  troviamo  de- 
scritte,  troverà  por  vera  Tona  o  Taltra*.  di  queste  due 
cose  :  che  tutte  le  notale  risultante,  non  si  avverano 
col  fiitto  mai  in  quella  interessa  .di  eslenstone^-di  quan* 
tltà,  di  rilevania ,  di  frequensa  eh'  essi  ci  narrano  , 
dsservarsf  ;  e  che  l'arrossamento  della  interna  «  mem- 
bralià,  voluto  effetto  di  pregressa  iafiammasione,  tale 
non  èy  né  può  essere,  né  sarà  mai,  per  duesupreose 
ragioni  :  I'  una  perchè  a  costituir  flogosi  -  esigesi  la 
presensa  del  rete  capillar  sanguifero,  e  questo  non 
i  in  natura,  |>er  quanto  alla  interior  tonaca  de>asi  ; 
l'aibra,  che  v'ha  una  ragione  fisicoi  aperimentala  ^  che 
é  oao^a  deir  arrotamento  stesso ,  e  mostra  erronea 
faplitioiie  di  quelli,  che  lo  Vogliono  da  .flogosi  d^rì- 
vaco.  Di  queste  due  conseguenae  eecone  le  prove. 

Perdié  una  membrana  possa  comunque  apparire 
pMi  rossa  delP  usate  ^  che  i  quanto  dire  infiammata, 
d' aopo  i'  eh'  ella  sia  .provvista  a  dovisie  di  capillari 
ianginferi ,  i  quali ,  coli'  ingorgarsi  e  crescere  di  vo* 
lume,  son  dessi  appunto  che  ti  recano  quel  bel  vivace 
colore.  Qb  almeno  lo  si  -osserva  neiralbugioea,  nelle 
pleure,  nelle  membrane  viscenali  tutte;  le  quali, sane 
die  sieno,  tirano  piuttosloal.  bianco  ;  ed  infiammate 
rosseggiano  viaameote,  e  le  vcor^i  gremite  gremite  di 
finissimi  vasi  capillari   che  serpeggiano  in  eue  oltre 


«4ff 

IDO^Q*  Perb  il  rosseggiare  di  quette  >l  piti  forte»  éùpò 
una  fortiisìoia  flogosi,  non  é  ancor  tanto  che  aggua' 
gliar  poisa  il  rossore  della  tonaca  interna  de'Taéi, 
la  quale  ,> aiKsbe  in  isialatUe  differenti,  tu  rinvieni 
bene  spesso  rossa  tanto  da  oonfondersi  coi  colore  del* 
V  èfmaranlo  :  O'  livida  fu  trovala  ^IcOne  vòlte  e  pres< 
soohè'  nera.  Il  ette  farebbe  elidere  che  in  essa  ser- 
peggifissero  capillari  più  che  nell'altre  membrane  tut- 
te ,  maggibrmecllé  copiosi  e  rigonfiati.  Ma  questo  non 
è,  poiché  tolta  desse  da'^suoi  appigli  coli' akre  tona- 
rle j  queste  appaion  bianche  naturali  ;  ed  essa  oiede^ 
sima  lavata  ,  macerata ,  osservata  4  divien  biancastra, 
né  ti  de  segno  o  vestigio  di  serpeggiamento  capilhi'' 
re.  Che  è  dunque  ?  se  la  vivacità  della  ttnt^  róssa  » 
quale  prodotto  d'infiammazione  >  è  maggiore  là  dovè 
maggior  viluppo  capillare  siede ,  perdié  nella  interna 
tonaca  de'  vasi  un  tate  viluppo  capillare  non  ti  trova, 
né  è  desso  che  4a  accagioni  ?  Dunque  v'  hanno  altre 
oause ,  le  quali  producono  io  stesso  effetto ,  che  i  il 
rossore  appunto  ^  senta  che  debbasene  incolpare  là 
presenta  de^  capHhiri  ?  E  questo  si  è  appuntò  ,  Ae 
la  sperlentd  svelb  e  mostrò  la  errata  osservatone 
dei  pih. 

Già  neHamia  Scrittura,  non  ha  guari  edita  in  kiQe, 
fisguardaote  l' assurda  Opinione  di  quelli,  che  giu- 
raifò  per  la  reazione  Vitale  ,  caddemi  in  aecónciO  di 
éttare  la  espérrenta  di  La&nncCj  confermata  pure  da 
Dutraàket  é  dà  qtialdtm  altro,  relativamente  al  ros- 
sore dell' aotta;  ora  penso  essere  mio  debito  II  rifte-' 
i^rné  quesf  altra ,  che  dal  somitfò  Rotori  venne  hìU 
tuHa  sai  i^roposito  stesso,  m  Più  vòlte  misi  a  ntaoe^ 
m  rare  trelP  aequa    tepida  pezzi  d'aorta  arrossala >  e 
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M  ditenner  bianchi ,  lingeDdo  I'  ae^a  in  rosio.  Non 
«  ha  guari  udii  che  lo  sperimento  ad  altrui  non  era 
«  riuscita.  Mi  ricordo  che  molti  anni  sono,  asiistendo 
«  alla  setione  di  un  cadavere  ,  fu  trovata  1'  aorta  ar« 
m  rossata.  Un  medico  che  a  quel  rosso  attrihuiva  la 
«  morte  del  malato. per  infiammasione ,  tagliatone  un 
«  pexzo  ,  si  mise  a  dìguattarlo  nell'  acqua  fredda ,  e 
J9  visto  la  tinta  non  dissipata ,  si  tenne  d' avere  indo- 
le vinato.  Di  quell'aorta  stessa  meco  recai  un  pezzo  » 
«  e  fattolo  macerare  per  4^  o^^  i^^U'  acqua  tepida 
if  venne  bianco.  Poco  fa  mi  fu  recato  un  pezzo  di 
«  aorta  arrossata  sì  che  parca  porpora.  La  tinta  era 
9i  così  bella  ed  uguale  in  tutta  la  sua  superficie  che 
«  l'arte  tintoria  non  avrebbe  fatto  nulla  di  meglio* 
«  Tenuto  in  molle  nell'acqua  tepida,  presso  ad  una 
m  Stufa,  per  48  <>^^  »  divenne'  d'  un  bel  bianco,  e  la- 
«  sciò  neir  acqua  una  tinta  rosea.  Evidentemente 
«r  queir  acqua  era  tinta  di  ematina,  e  forse  coi  mezzi 
«  chimici  si  potea  dimostrarlo  m.  (  Lìb.  II ,  cap.  XIX, 
pag.  a53). 

Resta  fermo  adunque  il  fatto  irrecusabile  che  la 
membrana  interna  de^vasi,  perchè,  sprovveduta  na- 
turalmente di  vasi  capillari ,  è  incapace  d' infiamma- 
zione affatto  ;  e  però  il  rossore ,  che  in  essa  bene 
spesso  si  scontra ,  essere ,  non  da  flogosi ,  ma  da  tut* 
l'altra  causa  provenuto.  Che  se  vasi  capillari  in  essa 
fossero ,  questi  dalla  infiammazione  cresciuti  ^  intur- 
giditi» distesi  come  nell' albuginea  o  nel  peritoneo,  si 
osserverebbero  anche  ad  occhio  nudo;  il  che  non  é. 
Oltre  ciò  abbiamo  due  maniere  opposte  di  sperimen- 
ti ,  pei  quali  togliesi  pur  il  minimo  dubbio  che  un 
tale  arrossamento  venir  possa  da  infiammazione.  Per 


ilQelli  ora  recati  e  tolti  dall'Opera  Rasoriana  viea 
provato  a  tutta  evidenza  ,  stare  in  nostro  potere  il 
^òrre  quella  tinta  più  o  meno  scarlatta  dell'  interna 
tonaca  arteriosa,  mercè  l'aspersione  o  il  maceramento 
nelP  acqua  calda.  Per  quegli  altri ,  altrove  citati  da 
noi»  di  Laennec  e  di  Dutrochet  vien  fatto  vedere  il 
modo  dì  comunicare  ad  an  pezfo  d'  aorta,  che  è  bian- 
ca ,  la  vivace  tinta  rossa  di  cui  è  parola  ;  e  questo  si 
qttiene  introducendo  del  sangue  recentemente  estratto 
nel  pezzo  stess'o  d'  aorta  ,  e  questo  collocando  nello 
stomaco  del  cadavere  medesimo  da  cui  fu  levato  ;  e 
lasciatolo  dentro  ben  24  ore  onde  sottoporlo  alle  stesse 
condizioni  di  incipiente  putrefazione,  e  dopo^  eslrat- 
tolo,  lo  si  trova  vermiglio  affatto,  da  bianco  che  egli 
era;  né  tale  ridiviene  esso  se  non  per  opera  di  lenta 
macerazione  nell'  acqua. 

Ma  se  un  tale  rosseggiamento  non  é^  né  punte  dir- 
si ,  opera  di  capillari ,  che  nella  tonaca  interna  dei 
vasi  non  scorrono ,  di  qual  cagione  sarà  egli  effetto 
mai?  £  perchè  nel  cavo  dell'  aorta  suolsi  un  tale  fé'* 
nomeno  scontrar  più  frequente?  Tuttoché  manchi  in 
questo  punto  il  sicuro  sostegno  dei  fatti ,  pure  non 
osta  alla  ragione  il  credere  m  eh'  ella  sia  una  tinta 
H  data  dal  sangue  ^  la  cui  materia  colorante ,  l' ema* 
ic  tesina ,  è  assai  potente  e  attissima  all'  uopo.  Per 
u  qual  ragione  1'  aorta  sia  il  vaso  il  più  soggetto  ad 
«t  esser  tinto  in  rosso  ^  lo  si  vede  senza  difficoltà  ;  e 
M  già  ne  toccammo  di  sopra.  Essa  ricieve  Y  urto  del 
«e  sangue  in  tutta  la  pienezza  della  forza  con  cui  è 
«  spinto  dal  cuore  ^  e  cosr;Ìa  materia  colorante  vi 
«  si  può  appiglìare  meglio  che  altrove.  Sarà  bensì 
«  difficile    a    trovar  la  ragione  per  cui  il  fenomeno 
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«  non  succeda  molto  plii  frequente ,  come  parrebbe 
«  che  dovesse  ;  ma  possiamo  conghiettarare  che  sìenvi 
u  necessarie  delle  condizioni ,  le  quali  non  possono 
ff  sempre  trovarsi  in  atto.  Se ,  come  non  ci  par  dub- 
fc  bio ,  l' afliaita  tra  la  sostanza  colorante  e  l'interna 
«  superficie  dell'  arteria  è  la  principale  di  queste  con- 
«  dizioni,  ne  possono  essere  tanto  diversi  i  gradi  ri* 
«  spettivi ,  che  non  sia  tanto  facile  toccare  il  giusto 
«  punto.  La  membrana  interna  dell*  aorta  è  resa  Iu- 
te brica  da  un  umore  ,  ond'  è  spalmata.  Forse  1'  af- 
«  finità  debb'  essere  esercitata  tra  queste  due  diverse 
«  sostanze.  Ma  non  vale  perdersi  in  conghietture , 
«  dove  lo  appoggio  dei  fatti  non  si  troverebbe  ». 
(  Lib.  II  y  cap.  XIX  ,  pag.  a56  ,  tom.  L^  )• 

li'  orditura  della  infiammazione ,  che  nelle  esposte 
cose  abbiamo  svolta  fiof  qui  ,  é  tal  cosa  di  fatto  che 
non  può  supporsi  esistente  là ,  dove  la  esperiènza  non 
ee  ne  additi  le  più  patenti  prove.  Il  viluppo  capìUar 
venoso ,  turgido  ,  dilatato,  appariscente,  permanente , 
in  seguito  alla  cresciuta  attività  arteriosa  ,  subisce  il 
rigore  d*  ogni  pib  sottile  dimostrazione.  Né  vale  sforzo 
di  ipotesi  o  di  cooghiettura  a  crearlo  dove  non  è  e 
dove  essere  non  puote  ;  l' occhio  è  giudice ,  e  la  mano 
deir  anatomico  lo  svela.  A  questo  vorranno  «  spero  , 
por  mente  gli  osservatori  diligenti  ed  onesti ,  i  quali 
v'aggiungeranno  il  peso  di  ulteriori  fatti  e  sperimen- 
ti ,  e  ne  faranno  tesoro  che  non  consumi  già  col 
tempo,  ma  ritorni  a  decoro  ed  utile  delP  arte,  ed  a 
splendore  dell'Italia  nostra.  E  allora  spariranno,  non 
v'ha  dubbio,  dalfe  mediche  scene  due  bruttissimi  er- 
rori, introdotti  in  questi  ultimi  anni  a  vituperio  della 
•cieuza' nostra.  E  sono,  l'uno,   che  si  possano  dare 


'49 

iiìfiarooiasìowi  oel  i ivo  sicure ,  le  quali  poi  ifumaoo 
colla  morte  «i^sa  lasciare  pur  orma  o  prodotto  di 
jorta  ^  V  altro ,  die  un  semplice  arrossamento  della 
membrana  iuterna  de'  vasi  ,  che  fugge  a  nostro  ta* 
lento ,  o  lo  si  comunica  ad  arbitrio ,  esprimer  debba 
un  risultamento  costante  di  infiammazione  clie  non 
fu ,  che  darq  non  si  pub.  Del  primo  toccammo  V  o* 
rigine,  le  cause  e  le  scaltre  applicaxioni  che  non  po- 
chi fanno  ai  singoli  casi  ^  onde  inorpellare  la  errata 
diagnosi  del  morbp ,  e  palliare  con  .^(ofismi  e  pretesti 
il  fatale  abbaglio  preso.  Del  secondo  adducemmo  le 
evidenti  ragioni  e  le  sparienze  che  ne  dimostrano  la 
piena  assurdità.  E  questo  è  tutto  ,  perocché  «  colla 
«e  disparizione  voluta  della  infiammazione  si  afferma 
«  quello  che  nella  malattia  non  ci  fu^  e  si  nega  quello 
«  che  fuor  d' ogqi  dubbio  il  cadavere  dimostra.  Coi* 
a  l' arrossamento  veduto  della  interna  superficie  del- 
«  1'  aorta  si  trasforma  l' apparenia  in  una  realità,  di 
«  cui  gli  elementi  sono  irreperibili.  Queste  afferma- 
«  sioni  bea  ponderate  si  risolvono  in  assurdi.  Ora 
«t  quale  ne  può  essere  la  nascosta  sorgente  ?  Rispon- 
m  deremo:  noa  la  difficoltà  od  oscurità  della  mate* 
u  ria  ;  non  T  impossibilità  di  procacciar  fatti  chiari  e 
«  parlanti  -,  non  alcuna  perdonabile  deviazione  d'un 
«  iotelietto  creatore  d'ipotesi  ben  anco  meschine; ma 
m  soltanto  un  bisogno  ;  un  bisogno  d^U'  uomo  del* 
«  r  arte  j  onde  giustificar  T  opera  sua ,  se  non  altro 
tt  con  parole  e  ragionamenti  che  possano  dal  volgo 
«  essere  ricevuti,  per  dò  appunto  che  non  intesi  »• 
(Tom.  I«%  pag.  360  )• 

A  fine  di  mostrare  più  e  pii^  gli  errori  di  osserva- 
zione, no'  quali  inciampano  bene  spesso  coloro,  i  quali, 
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colla  benda  infiammatoria  agli  occhi ,  tutti   ì    minimi 
perturbamenti  ^  alterazioni  che  scontrano  ne'  càda^re^ 
ri  9  vorrebbero  recare  a  causa  di  fiogosi ,  noi  qui  ri- 
feriremo i!  succinto  esame  de!  Gap.  XX  dei  Lib.  11.^ 
che  dà  termine  al  voi.  I.**  deli'  Opera  Rasoriana,  che 
e  tutto  pieno  di  alta  dottrina  e  profonda  osservazione* 
L'occhio  di  un  osservatore  superficiale  avrà  non  rade 
volte    notato   nell'  interno  dello    stomaco  qua  e  colà 
abrasa,  corrosa  la  villosa  membrana  ;  e  ben  anco  per- 
forato in  più  punti ,  o  squarciato  il  ventricolo  da  dai^ 
adito  alla  mano.  Or  bene,  tali  perforamenti,  o  squar» 
ci  y  o  corrosioni    ei   recherà    per  avventura  a  preesi- 
stita   gastrite^    tuttoché    non  la  si  fosse    osservata  in 
vita.  £  un  tale  giudizio  potrebb' essere  errato  assai.  Se 
non  che  il  grande  Morgagni,  cui  fb  dato   di   vedere 
siffatte  alterazioni,  ristavasi  dal  recarle  a  causa  di  ìn^ 
fiammazione,  ch'ei  notato  non  avea,  e  si  confessava 
ignaro  della  ragione  vera  onde  esplicarle.  £  fu  il  pri^ 
roo  il  benemerito  Gio.  HunteVj  il  quale  vedatele  ben 
da V vicino ,  ed  analizzatele  severamente  ,  sapesse  rife- 
rirle alla   Véra   sorgente ,    la   quale   sta  nella    intensa 
forza  chimica  solvente,  di  che  son  forniti  i  sughi  ga^ 
strici  y  e  tale  da  digerire    ben  anco  ,  e  disciogliere  i 
tessuti  organici,  purché  privi  di  vita  ^  la  vitalità,  for- 
mando ostacolp  ,  a  che  una  tal  forza  si   spieghi   an- 
che sul  ventricolo  vivo.  £  della  eminente  chimica  at^ 
tività ,  di  che  provvisti  sono   i    sughi    gastrici ,   fanno 
solenne  testimonianza  i  luminosi  sperimenti  del  grande 
nostro  italiano  Spallanzani^  il  quale  sapea  pur   ope- 
rare la  digestione  degli  alimenti,  anche  fuori  del  cor- 
po, come  già  avea  provata  la  fecondazione  delle  ova 
delle  rane  ;  sperimenti  però  giaciuti  finora   pressoché 
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dimenticati  ,  e  tenz'  utile  applicazione,  «r  Ma  non  ba- 
te  «ta  avvertire  agii  errori ,  che  possono  venire  dal 
»  considerare  roalamente  le  gravi  alterazioni ,  come 
«  sono  i  fori  e  le  sqaarciature ,  più  o  meno  grandi , 
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M  avvenute  per  tal  modo  nel  ventricolo.  Le   più  Tre* 
«r  quenti.,  anzi  frequentissime  alterazioni ,   dalle  quali 
«t  pochi  sono  i  cadaveri  che  vanno  esenti ,  sono  quelle 
«  di  picciola  e  talor   picciolissima    estensione ,   consi* 
«  stenti  in  lievi  erosioni ,  rammollimenti ,  logoramene 
«  tiy  assottigliamenti  della  membrana  mucosa  del  ven- 
ir tricolo ,  d' onde  procede  la  scopertura  de'  vasi ,  che 
u  nel  rimanente  del  ventricolo  intatto  non  apparisce. 
m  Queste    alterazioni  ,  minute    coro'  elle   sono  ,   sulle 
«f  quali  i  più  dei  veditori   non   arrestano   neppure  lo 
<r  sguardo,  che  alcuni  pochi  o  per  imperizia  dell'os- 
ar servare,  o  per  vaghezza  di  teorizzare,  o  taluni  an- 
«r  che  per  cagioni  ingenerose  ,  tirano  a   storte  appli- 
4e  cazioni  ,  sono  quelle,  che  ancor  più  dell'altre  nuo- 
m  cono  alla  scienza  ».  (  Tom.  I,  pag.  27 1  )• 

^Che  la  forza  chimica  solvente  dei  sughi  gastrici* sia 
forte,  non  v'ha  pure  il  minimo  dubbio;  ch'essa  non 
risparmii  pure  i  tessuti  organici ,  i  fatti  addotti  nel- 
l'Ojera  Easoriana,  ed  altri  che  potremmo  raccogliere 
dalla  storia,  ne  sono  una  prova  ^  che  tale  forza  chi- 
mica spieghisi  sui  tessuti  morti  e  non  vivi ,  ne  abbia- 
mo  altra  evidente  prova  in  quegli  sperimenti  fatti  so- 
pra animali ,  cui ,  fatte  inghiottire  delle  rane  o  pesci 
vivi ,  e  dopo  certo  tenipo  uccisi ,  rìnvennersi  nel  ven- 
tricolo ancor  vive  e  le  rane  e  i  pesci  inghiottiti;  men- 
tre fatti  questi  inghiottir  morti,  la  digestione  venne 
tosto  operata  ;  il  che  è  segno,  che  la  vitalità  formava 
ostacolo  alla  operazione  chimica  della  digestione  stes- 


•a.  pi  paoite  belle  e  rilevantàtsime  conseguente  è  tor-^ 
gente  codest' ultimo  Capo  del  Lib.  Il  dell'Opero  Uà- 
soriana  :  in  esso  troverà  il  fisiologo  ,  di  che  meglio 
forofre  la  spiegaziooe  fin  qui  ipotetica ,  che  ci  si  dà 
deUa  dige^tìoiie  de'  cibi  nel  ventridolo  ;  e  il  patologo 
vedrà  svelata  usa  causa  d'errori,  bene  spesso  occov» 
reo  te  in  pratica ,  cbe  fa  riferire  a  supposta  infiamma* 
tione,  che  non  fu ,  alcuitfe  alterazioni  ,  che  vengono 
da  tatt'  altro.  Se  gli  uomini  dell'  arte  ,  animati  eho 
fieno  dal  santo  amore  della  scien2a  nostra^  vorranno 
applicarvi  ogni  piU  seria  attensione,  troveranno  beno 
spesso  i  fatti  acoonci  a  mostrare  verificate  splendida- 
mente  le  addotte  senteose. 

Capo  XII. 

Effetti  IocqU  del  viluppo  capillare  della  /logasi.  Sv(4» 
gimento  di  questa  materia  sempre  sulle  orme  della 
teoria  Rasoriana,  Stasi  del  sangue  né  capillari  ^#* 
nosi.  Che  cosa  siaf,„4Ìngioidesiofieboidesi  ammessa 
da  Tomm asini.  Differenze.  Non  regge  V  wrgomento 
da  lui  usato  di  anal&gia  tra  il  turgore  delle  emor» 
roidi  e  quello  supporto  dt?  plessi  coroidèi.  Stasi  di 
sangue  senza  infiammazione.  Loro  cause  t  dìffe* 
renze.  La  flogosi  non  crea  nuove  fibre  o  vasL  Con* 
tradizioni  di  chi  suppone  una  tale  proprietà  netta 
infiammazione.  La  cute  non  si  rigenera.  Sentenza 
del  Breschet  relativa  al  cicatrizzarsi  delle  Jertie 
nelle  arterie.  Ragioni  di /atto.  Induzioni* 

Per  una  catena  semplicissima  di  fatti  comparativi, 
di  osservazioni ,  di  speriense,  ci    siamo  coadottì  fino 
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•1  puQto  di  T^ere ,  ia  fib«  prppmu^tatc  «onsUla  Itk 
inG9mi{Eia;K'ipQe  i  fiei  viluppo  de'  {Q^iUsn  .vm9»i  i»i 
gorgata  f  mgrofsati  »  dUl^i  dal.  «augna  i  ob#  deatro 
TI  spinsero  gli  arUnrio^i  crf  seìuù  in  afttivitàg  noi  ti  jUo-i 
Kamiiio  »  ipeglio  ^be  19  ardite  ipoteai ,  «d  in  vana 
«ìrpoolpqusiwi.»  di  che  spiegare  e  tale«dara  b  aafaur^ 
ftua.y.i  suoi  fetiQQeoii  le  »ue  Wggi«  Or^,  pv<^Édaado 
sempre  per  |a  via  siesta  »  fa  mestieri  stiidiarna  gU  eCi 
felli  ed  1  prodotti  suoi  iniaiediati  ;  coposaeroe  Je  ri* 
tultanie  pili  principali  »  migrare  ì  pericoli»  la  rovine, 
i  guasti  cui  seco  pub  (rarre,  sia  per  la  durata  sua 
maggiore  o  minore ,  sia  per  la  poca  o  molta  4 un 
gagliardìa  ed  estensione.  A.  questo  scopo  noi  yeggiam 
destinato  il  libro  III  del  II  volume  dell'Opera  Aa« 
soriana  ;  i  cui  precipui  fatti  e  corollarii  svolgendo 
in  appresso  1  serberò  piii  possibilmente  l'ordine  stes* 
so«  solo  aggiugnendpvi  quello  che  verrà  piti  a  taglio 
dell'opere  de'  moderni  »  che  della  eguale  materia 
baono  trattato. 

Per  quanto  V  occhio  dell'  osservatore  adoperi,  onda 
scuoprire  in  una  congiuntiva  infiammata  alcun  mo» 
vimento  del  sangue  entro  que'  picoioli  vasellini  rossi- 
rossi ,  non  verrà  mai  a  cupo  di  notarne  pur  segno  ; 
né  ,di  scorgervi  mai  quel  perenne  ondulamento  a  in- 
cessante trascorrere»  ^  oscillale  de'  globetti  sangui- 
gni I  cui  già  notato  .avea  lo  Spallanzani  nelle  sue. 
luminosissime  e  troppo  presto  obliate  sperienae  sugli 
animali  viventi ,  per  sorprendervi  io  atto  la  circola* 
sione  capillare.  Tutto  è  quiete,  tutto  è  arrestamento 
di  sangue  ia  que'  vasellini  minutissimi  ,  intralciati , 
KMseggianti ,  che  a  foggia  di  una  vermiglia  rete  tap* 
{iettano  bellamente  l'albugioea  tutta    quanta.    Ma    e 


perchè  tanta  quiete  di  circolo  là  ,  dofe  ansi  ttìitd 
dovrebbe  essere  disordine  e  movimentò  ?  La  ragione 
ne  è  chiara,  ove  si  abbia  riguardo  alla  particolare 
tessitura  de'  capillari  venosi.  I  quali ,  perché  cedevo- 
lissimi e  sprovveduti  di  forza  contrattile  propria  ,  e 
piti  numerosi  e  più  lassi  di  pareti^  lasciansi  permeare 
agevolmente  dal  sangue,  che  dentro  vi  spìnge  la  cré- 
sciuta atticità  de' compagni  arteriosi.  E  il  sangue 
però  li  distende ,  li  ingorga  ,  li  gonfia  ;  é  cerca  ogoi 
andito  loro ,  e  s'infiltra  in  essi  dappertutto  ,  e  final* 
mente  s' arresta ,  e  ristagna  per  ciò,  che  nel  viluppo 
eapillare  da  esso  dilatato  essendone  corsa  una  sover- 
chia quantità ,  e  piik  assai ,  che  pel  restante  delle 
▼ene  circostanti  non  se  ne  possa  scaricare  :  e  d' al- 
tronde gli  arteriosi  seguitando  a  cacciarne  dentro 
ognor  piti  ,  non  è  più  possibile  ^  ohe  tutto  l'intruso 
sangue  in  que'  minimi  capillari  venosi  ritomi,  e  sgom- 
beri da  essi  con  tanta  rapidità,  con'  quanta  tì  venne 
dentro  cacciato.  Ond'  è  che  la  membrana  ,  che  V  or^ 
gano  ,  che  il  viscere ,  nel  quale  appunto  il  TÌluppo 
infiammatorio  sta  ,  rosseggiano  vivamente  e  gonfiano 
pel  sangue  che  dentro  ristagna. 

V'ha  adunque  rallentamento  del  circolo  ne'  capil- 
lari venosi  ;  v'  ha  la  cosi  detta  stasi  sanguigna ,  o 
permanente  arresto  dei  sangue,  che  dentro  vi  fu  mes- 
so. Tale  ristagnamento  o  ingorgo  venoso  però  deb- 
besi  tener  sempre  come  effetto  e  della  insistente  at- 
tività arteriosa  y  operante  ognora  nella  infiammasionp, 
e  della  passività ,  in  che  si  comportano  nella  loro 
funzione  le  vene/  rispetto  alle  arterie.  Né  potrebbe 
andar  la  cosa  altrimenti  ;  dappoiché  i  capillari  venosi 
non  saprebbero  opporre  resistensa    agli    arteriosi  ;    e 
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ciò  per  le  ragioni  già  dette.  RÌ8olvereU>esi  adunque 
codesta  passività  venosa  in  una  debolezza^  e  tale  pro- 
priamente si  è ,  perchè  dipendente  .  dalla  cresciuta 
forza  degli  arteriosi  ,  come  già  sì  notò.  Se  non  che 
cadrebbe  nel  più  grave  errore  colui ,  che  pigliata  la 
cosa  nel  senso  proprio  ,  e  fermato  il  punto  della  de- 
bolezza delle  vene  capillari  nella  infiammazione,  pen- 
sasse di  provvedere  con  stimoli  a  che,  tale  indebo- 
limento loro  venisse  levato;  e  così  la  flogosi  si  desse 
a  curare  per  un  verso  tutto  contrario.  Perocché  solo 
riflettendo  ,  che  tale  debolezza  venne  ,  e  rimase  per 
ciò  solo ,  che  la  cresciuta  attività  del  cuore  ,  delle 
arterie  spinsero  maggior  sangue  in  esse  ,  non  si  pe- 
nerà a  comprendere  come  abbisogni  supremamente 
di  moderare  e  tórre  questa  in  pria  ,  certi  di  levare 
pur  quella  ;  per  la  ragione  ,  che  scemando  ,  o  to- 
gliendo la  causa  ,  si  scema  e  si  toglie  pure  F  effetto» 
£  sarà  solo  allora ,  che,  scemata  la  maggiore  attività 
arteriosa  ^  minor  copia  di  sangue  verrà  tratta  dentro 
le  vene,  e  quindi  minore  sarà  l'ingorgo  capillare. 

Ma  al  turgore  de**  vasi  sanguiferi  capillari  (  angioi' 
desi  )  ,  e  più  particolarmente  a  quello  delle  vene 
(Jleboidesi)  troviamo,  che^il  celebra tissimo  clinico  di 
Parma  ,  prof.  Tommasini,  assegna  valore  ,  attributi  , 
fenomeni  speciali ,  anche  indipendentemente  dalla  in- 
fiammazione. £  poiché  or  qui  cade  in  acconciò  un 
tale  argomento  ,  non  sarà  ,  cred'  io  ,  fuor  di  propo- 
sito il  notare  le  cose  più  principali  dette  dal  Clinico 
Parmense;  onde  non  tanto  per  farne  conoscere  le  singole 
difEerenze,  quanto  per  mettere  in  accordo,  se  pur 
ci  verrà  dato  di  farlo  ,  i  dettami  di  questo  beneme- 
rito patologo  coi  prìncipii  della  teorica  Rasoriana. 
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11  turgore  de'  vasi  capillari,  «  piti  particola rnenla 
delle  vcoe^  è  considerato  da  Tommasini,  quale  uece»- 
fario  eleuf^eato  coslitueiite  la  flogosi;  4  questo  sta  ia 
accordo  perfetto  coi  dettami  Basoriani*  Tommosw  di- 
itiugue  il  turgor  vascolare  io  attivo  e  pas^ÌMO  \  noa 
in  quanto  all'ordine  jipeciale  de'  vasi  che  lo  costitui- 
scono ;  non  già  ih  ordiue  alla  diversa  natura  '  delle 
cause  prime  \  ma  bensì  in  ragione  alia  diversa  ed 
opposta  natura  de'  medicamenti  che  occorrono  a 
dissiparlo.  E  tuttoché  egli  inclini  ad  ammettere  la 
possibilità  del  caso  di  turgori  veramente  passivi  , 
«  anche  di  conseguenti  emorragie  passive^  secon- 
do l'antica  espressione ,  nulla  meno  propendereb- 
be a  crederli  pressoché  sempre  ingenerati  da  sti« 
molo  eccessivo,  che  sarebbe  la  causa  per  cui  il  san- 
gue e  si  aduna  e  si  raccoglie  e  rompe  poscia  dalle 
vene.  Oltracciò,  appoggiato  a  non  poche  osservazioni 
ed  analogie  ,  sostieu  egli  ciMAe  di  fatto  ejjistente  il 
turgore  de'  capillari ,  anche  indipendentemente  da  in* 
fiammatione.  Ben  egli  é  vero  ^  non  fare  in  questo 
distiocione  tra  l'ordine  degli  arteriosi  e  quello  de' 
venosi ,  e  solo  trarre  argomento  da  uoa  analogia  , 
non  mi  so  bene,  se  troppo  addicente  al  caso*  Perché 
veduto  egli  quanto  accade  nel  turgore  delle  vene 
emorroidali,  a  maniera  d' esempio ,  che  sta  per  degli 
anni  inerte,  voluminoso,  dolente,  molestissimo,  opina, 
potere  lo  stesso  avvenire  nel  cerebro,  qualora  i  plessi 
coroidei,  ad  esempio,  s'inturgidiscano,  e  il  turgore 
rimanere  inerte  per  del  tempo.  Di  qui  egli  cava  mo- 
do ,  onde  spiegare  la  genesi  e  la  insistenza  dì  alcune 
pertinaci  cefalee^  ed  altre  affetioni  morbose-  del  capo, 
eh'  ei  reca  a    cfuse   di    ingeneratisi    turgori    de*  vasi 


cerebrali ,  permanette  »  e  ricorrenti   anche    a    periodi 
d'intervallo  determinato. 

Se  non  che  ,  innaoti  di  piti  addentrarci  in  questo 
argomento  ,  gìoVa  il  vedere ,  se  veramente  sussista  , 
o  no,  la  analogia  dal  celebre  Clinico  Parmense  fis- 
sata tra  il  turgore  delle  vene  emorroidali ,  che  veg- 
giamo  e  tocchiamo ,  con  quello  che  si  suppone  possa 
avvenire  ne'  plessi  coroidei.  Perocché  1'  uno  è  fatto 
palese  dal  senso  nostro,  che  lo  misura;  l'altro  pog- 
gierebbe  sovra  un  giudisio,  o  conghiettura  :  di  quello 
abbiamo  prova  di  fatto  sperimentale;  di  questo  nieti- 
l'altro  y  che  un  fallace  argomento  cavato  da  sintomi 
appariscenti  di  una  data  affetione  morbosa.  £  che 
per  l'influenza  di  certe  cause  morbose,  Steno  comiv- 
ni ,  o  speciali ,  goofiar  possano  le  veoe  emorroidali , 
e  infiammarsi ,  e  dolere  oltre  modo ,  i  fatto ,  che 
occorre  di  osservare  alla  giornata,  e  che  veggiamo 
evidentemente  dimostrato  ;  ma  che  del  pari  sotto  le 
stesse  cause  gonfino  e  s' inturgidiscano  pure  i  plessi 
coroidei ,  ciò  ni  cos\  frequente  veggiamo ,  né  cosi 
fiicil mente  puossi  dimostrare.  Or  dunque  le  emorroidi 
saranno,  o  no,  sempre  conseguenza  di  infiammazioncT 
Se  le  vene  sono  passive  per  cib ,  che  lasciansi  disten- 
dere dal  sangue,  perchè  oon  diremo  sempre  effetto 
di  infiammazione  ,  anche  le  varicosità  emorroidali, 
tutte  volte  che  desse  verranno  osservate  ?  A  ben 
comprendere  però  la  risposta ,  che  convìen  fare  a 
richieste  così  ragionevoli  e  sensate  ,  giova  il  distin- 
guere i  tumori  parziali,  che  avvengono  alle  vene 
emorroidali  ,  dall'infiltramento,  e  ingorgainetito  del 
sangue  ne'  capillari^  che  a  dovìzie  tappezzano  la  mu- 
cosa intestinale  massime  nell'ultima  sua  porzione.  Che 
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possano  le  tene  emorroidali  ^  scorrenti  lungo  il  ter« 
mine  del  retto  intestino ,  gonfiarsi  e  formare  delle 
varicosità  circostanti  agli  sfinteri  di  esso  ,  ^tivate  in- 
sieme ,  e  Toluminose  ben  anco  ,  ciò  è  troppo  noto  a 
tutti  ;  ed  anzi  possiamo  notarne  le  cause  pih  mecca- 
niche »  che  altre  ^  sia  per  la  copia  di  materie  dure 
ivi  raccolte,  che  a  lungo  comprimessero  quelle  yene, 
ftia  per  altro  stimolo  ivi  maggiormente  fatto  sentire. 
Ed  in  allora  tali  varicosità  emorroidali  sarebbero  il 
prodotto  di  cause  meccaniche  comprimenti,  al  paro  di 
quelle  yarici  grosse  e  frequenti  delle  gambe ,  che 
si  osservano,  sia  in  chi  é  costretto  a  durare  in  certi 
esercizi!  faticosi  del  corpo  ,  sia  in  donna  gestante  , 
Qella  quale  il  volume  crescente  dell'utero  ,  strozza  in 
certo  modo.il  rejngresso.  de' vasi  venosi  all' inguine  , 
e  per  cui  lungo  agli  arti  inferiori  ti  si  mostrano  in» 
grossati  ,  e  varicosi.  £  la  ricorrenza  frequente  de' 
tumori  emorroidali  sarebbe  poi  sempre  l'affetto  dello 
sfiancamento  ,  o  cedevolezza  soverchia  delle  pareti 
venose  ,  che  furono  dilatate  una  volta  dal  sangue,  e 
per  cui  ogni  lieve  cagione  bastò  a  ridistenderle  no* 
vellamente  ,  ed  a  crearvi  nuove  turgescenze.  DI  qui 
la  pertinacia  di  siffatte  varici  ,  la  insistenza  ed  iner- 
zia ,  che  si  protrae  a  degli  anni ,  che  molte  volte  «ri** 
pugna  ad  ogni  qualunque  medicatura. 

Ma  questo  «  che  dicemmo  delle  vene  emorroidali , 
puQssi  applicare  al  turgore  venoso  capillare  in  seguito 
d'infiammazione?  A  me  pare,  che  no.  Nelle  emor- 
roidi abbiam  visto  pih  comunemente  aver  parte  le 
cause  meccaniche,  che  altro  ^  ma  nel  turgore  de'  ca« 
pillari  venosi  operano  altre  cause  generali,  di  cui  si  è 
parlato  già  innanzi.  Che  se  i  capillari,  che  tappezzaoQ 


Ah 

riceamente  la  membrana  ioterna  del  retto  iDtestìao . 
costituiraDDO  veralmente  il  viluppo  della  infiammazio- 
ne ^  allora  sarà  il  caso  della  vera  enterite  parsiale , 
acuta  o  cronica,  che  sia^  è  sarà  tutt'  altro  che  il  caso, 
delie  vene  emorroidali  esterne  ingrossate  e  varicose. 
Il  perchè  ognun  vede,  quanto  sia  necessario  il  far  di* 
stiosione  di  cause  operanti  nella  gei^esi  di  tali  turge- 
scenze; essendo  che  dalla  natura  delle  cause  diverse 
puossi  solamente  argomentare  la  differenza  degli  ef- 
fetti risultanti»  Non  regge  adunque ,  se  mal  non  av- 
viso 9  la  supposta  analogia  tra  il  gonfiare  delle  emor« 
roidi,  e  il  turgore  de'  plessi  coroidei  ;  perché  quello 
é  effetto  di  cause  speciali,  valutabili  e  dimostrate^  se- 
condo porta  il  caso,  ora  in  un  senso,  ora  nell'altro  ; 
e  questo  lo  si  suppone  avvenire  sì  bene ,  ma  non 
del  pah  lo  si  pub  provare;  e  quando  pur  avvenisse , 
conoe  molte  volte  avviene,  sarebbe  mai  sempre  il  pro- 
dotto della  cresciuta  forza  de'  vasi  capillari  arteriosi^ 
che  dentro  vi  spinsero  il  sangue ,  quindi  effetto  ma- 
nifesto d' infiammazione. 

Ma,  poste  per  vere  le  cause  supreme  operatrici 
nella  genesi  dell*  infiammazione,  quali  sono  il  moto , 
ed  il  calorico  cresciuti  a  grado  oltre  il  naturale,  po- 
trebbe un  taluno  opporre  il  caso  di  ingorgamenti,  ca- 
pillari venosi,  anche  in  seguito  a  queste  due  cause 
stesse  (  moto  e  calorico  cresciuti  ),  ^enza  che  per,  altro 
possa  dirsi  essere  nata  infiammazione.  Una  pudica 
donzella  onestissima  di  costume ,  sentesi  batter  forte 
ii  cuore,  e  si  tinge  in  volto  d'  un  vermiglio  colore , 
al  solo  annunsio  di  persona,  o  cosa,  che  le  torni  gra- 
dita. Il  pene  s' ingorga,  e  si  erige  sotto  V  azione  ve- 
nerea, o  pel  concentrare  V  immaginazione    sopra  idee 
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lubricha.  e  lasci  re.  11  cltttorìde  del  pari ,  e  il  capei- 
solo  detta  mammella  ad  ogni  lieve  BòfFre^mento.  E 
ehi  esplora,  io  tali  momenki,  e  il  volto ,  e  il  penei  e 
il  clitkOride  e  il  capescolo ,  atvièerà  ciascuna  parte 
e  rossa  e  calda  e  tumida  più  dei  oatiirale.  Or  bene, 
perchè  taK  turgoirl ,  che  sooo  pur  tutti  de*  capillari 
Venosi,  «eaza  flogosì  di  sorta,  aoù  operaotlsi  nel  cam- 
po delh  migliore  Salute?  Tale  objesioae,  noti  the  in<» 
talidare,  corrobor|i  piir  e  più  la  teoria  Rèsoriana ,  e 
tfggìugité  dtmostrasiooe  maggiore  al  noto  assioma: 
rispondere  l'effetto^  sia  nel  grado,  sia  nella  quanti- 
tà ,  alla  propria  causa.  Di  vero  ne'  turgori  sopra  ri* 
(Uirdati,  che  fisiologici  appellar  si  potrebbero,  troviam 
il  hHùe  Operanti,  o  in  un  modo  o  nelP  altro,  le  due 
natile  aecennate,  moto  e  calorico  cresciuti;  ma  còlla 
dtUTeretiza ,  the  né  V  iocrèmento  tocca  il  grado  ele« 
vato  ilella  flògosi,  né  la  durata  o  permanena^i  è  ta- 
le ,  come  in  q<i«^ta  si  avrera.  Sia  pure  localmente 
aumentato  il  calore^  ed  11  movimento  arterioso  nella 
parte,  che  inturgidisce  e  gonfia^  ciò  i  però  dentro  i 
flmfHi  della  salate j  il  turgore  é  passagglero  allatto, 
«  Cèsia  al  Cessare  della  causa,  che  avea  dato  la  spin- 
In  I  8  dtit  il  calore  ed  il  moto  stesso  localmente  au- 
méntassérOi  Fate,  th^e  queste  due  stesse  force  operi- 
no ad  nn  grado  Maggiore,  e  che  il  turgor  eapìllaro 
rimanga  staziònarro,  sotto  la  continua  operafeione  di 
quelle,  ed  in  allora  la  scena  sarò  mutata,  e  il  vihip- 
pò  infiammatorio  avvérrii  ftior  di  dubbio.  Non  vate 
«dnnque  ^d  infirmare  il  peso  delle  ragioni  esposte  la 
dbjftiìùùe^  tire  abblam  quii  recala;  essa  torna  anzi  a 
conferma  maggiore  del  Atto,  che  lì  effetti  stanno  sem- 
pre in  ragione  alte  rispeVtire  cause. 
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Cónclttdaii.  Il  turgore  Ae*  capillari  venoii  periMM 
tìèùte^  costante^  è  sempre  effetto  della  cresciuta  allt^ 
vita  degli  arteriosi  ;  ed  in  esso  è  propriamente  rtpo« 
sta  ia  sede  materiale  della  flogosi ,  or  cronica  ^  ora 
acuta»  or  lieve  or  grave.  Esso,  óve  per  certo  tempo 
rimanga,  non  potrà  essere! ntermitten te  giammai,  qua« 
lorft  la  causa  non  opri  essa  pure  con  intermittenza* 
La  stasi  sanguigna  di  per  sé  sola,  non  prodotta  dalle 
stesse  cause ,  o  non  agenti  queste  nel  debito  modo , 
non  è  da  confondersi  col  viluppo  capillare  venoso  | 
essa  è  tutt'  altro.  V*  hanno  altre  c&use  ^  meccaniche 
o  locali,  che  sieno,  ìe  quaK  debbono  considerarsi  at* 
lentamente  nella  genesi  di  alcune  stasi  saiiguigne^ 
inerti,  permanenti  ;  e  la  cura  loro  imperciò  va  rego* 
lata  a  norma  di  queste  ;  starebbe  allora  la  dÌ9iinzio« 
ne  de'  turgori  attivi  e  passivi ,  nel  modo  stesso ,  in 
che  sta  quella  delle  emorretgie  attive  e  passive;  di 
che  pili  oltre  verrà  parlato;  ed  in  allora  si  è  dal  cri* 
terio  delle  diatesi,  che  debbesi  argomentare  1'  indole 
loro,  per  applicarvi  la  conveniente  medicatura. 

Pria  però,  che  colt^  analisi  mi  faccia  a  dire  di  ciò, 
che  il  viluppo  infiammatorio  produce  nelle  diverse 
parti,  è  bene,  che  si  premetta,  essere  falso  il  crede** 
re,  che  alla  flogosi  competa  facoltà  di  generare  nuo<* 
ve  fibre  o  vasi,  o  riprodurre  il  tessuto,  che  si  sciol- 
se 0  li  perde  E  le  credute  produzioni  nuove,  delle 
quali  parlano  tanti  libri  moderni ,  come  opera  della 
infiammazione,  verranno  mostrate  per  quel  che  sond 
veramente  in  sé  stesse  ;  e  gli  errori  d'  osservazione  e 
le  illusioni  prese  saranno  mostrate  a  dito.  I  fau-> 
tori  di  esse  tolsero  argomento  di  analogia  dall'  osser<> 
vare,  che  in  alcuni  animali  certune  parti  recise,  mu* 

AififAu.  FoU  LXXXIII.  Il 
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tUate  ti  riproducoDO  novellameote.  Il  che  per  altro 
nulla  ti^na  di  «iaùle  con  quanto  si  vorrebbe  alla  flo- 
gOM  alUùbuire  \  nella  quale  il  solo  trasud^o^ento  della 
fibrina  ti  ^,  che  opera  il  obi  udì  mento  dalle  aree  pia- 
gate» cb«  raccosta  i  |)ordi  delle  ferite  fra  loro,  che  è 
cfiusa  dell'  amalgamarsi  insieme  parti  divise»  e  comba- 
ciarsi  e  coagularsi  strettamente  i  di  che  verrà  qui  ap- 
positamente parlato»  inoltrando  nella  materia. 

Ma  quel  tessulQ,  che  più  si  cr^de  facile  a  ripro- 
dursi» distrutto  che  sia^  egli  è  la  eute^  e  ciò  viene 
argomentato  dal  deposilo  «  intermedio ,  o  sovrastante 
alla  piaga,  che  grado  grado  si  forma  per  lo  strave- 
namento  della  fibrina  dai  sottostanti  capillari,  e  che 
Breicbet  appella  materia  organhzante^  Ma  «  contro 
«  la  rigenerazione  ^^Ib,  cute  la  chirurgia  testifica 
«f  apertamente  in  lutti  casi^  nei  quali  pote^^e  mai 
m  cadere  in  dubbio.  Prima  di  tutto  vogliopsi  addurre 
•r  gli  sperimenti,  ch^  direttamente  la  escludono.  Nei 
m  cpntorni  di  una  piaga  opportunamente  situata,*  se- 
«  gninsi  col  nitrato  d'  argento  tre  punti ,  per  modo , 
«  ch^  l'area  deUa  piaga  rimapgavi  iscritta;  e  ognu- 
«  no  dei  tre  punii  sia  a  piccola  distanza  dall'  orlo. 
tt  A  misura  cbe  l' area  iscritta  si  coarta ,  il  triangolo 
tf  impicciolisce  ;  non  perb  i  punti  s'  accostano  a^li 
«  orli,  che  compreiiMlono.  Come  prima  la  cicatrice  è 
«  compiuta ,  il  triangolo  si  sarà  impicciolito  quanto 
m  il  caso  comportava;  ne  più  di  così  s' impicciolirà , 
9  di  che  vedremo  poco  sotto  la  ragione.  Intanto  é 
<r  forse  il  contltfd/ere ,  che  dalla  prima  situazione  in 
«  Terso  il  centro  dell'  area  piagata  gli  orli  non  si  pro- 
«  loogarono,  e  cute  non  si  generò».  (Tom.  II.%  p«- 
gina  i8). 


PwlUiIooo  Mm  padbi»  cbe  il  tessuto  delle  ertene^ 
rotto  o  divko  die  •«»  »  ripraduea  per  Aerosi  ^  che 
sopraggioD^  Al  che  pveslenQ^  secondo  estì^  appoggio 
e  il  cioatrósiini  delle  ferite  recete  sui  tcsì  arteriosi^  e 
le  differeote  meoicre  di  operere  delle  allaccteliire  pra* 
tieate  sui  medcsidiiy  in  «cguàto  ad  operasioni  ohirorgi- 
che.  Thtumtam^  Scaqm^  Petit,  PotetUà,  Bot^ttm»  Bé^ 
ciarda  hanòooi  preseotote  in  questa  parte  molte  os« 
servaitoni  «  fatti  prcMÙ.  L'arteria  legata|  openuidoL 
V  aneurimm^^  sin  adoperando  il  metodo  dell'  aUaoGÌa> 
mento  iiiasfdiato  e  drcolarfl^  sia  qnell'  altro  dell'  ap« 
piananento»  al  romperti  e  al  separarsi  delle  sue  due. 
iuteme  tonache ,  coactasi  intorno  a  sé  nel  suo  mter* 
uo  ravolttcro  ccllidoio  ;  e  lasoin  trasudare  una  nsate- 
ria  fibrinosa  tra  questo  e  T interne  membrane,  che 
compone  tosto  uno  strato  più  o  men  solido,  che  si 
ragona,  e  coagula  e  indura,  rìempiendo  il  Tacuo  la« 
sciato  dalle  parti  divise^  Tale  materia,  che  trasuda, 
cbe  ottura ,  non  e  che  pilra  fibrina ,  stravenata  dalla 
tonaca  cellulosa  per  quei  pochi  ▼ateUini  capillari  ohe 
casa  ha,  che  serre  poscia  come  di  coperchio  alle  due 
parti  dell'  tfrteril^  state  separate  fira  loro  dal  nodo,  od 
allacciamento,  che  vi  si  applicò.  E  la  ferita  si  diiil* 
derà,  cicatrtszera ;  ma  sarà  pur  sempre  vero,  che  il 
materiale  della  cicatrice  sarà  formato  dalla  sola  fibri»  ^ 
na;  unico  elemento  del  sangue,  che  tosto  di¥ien  soli- 
do,  e  indora,  appena  è  stravenato  dalle  porosità  ca- 
pillari. Di  tele  maniera  procedendo  arriveremo  a  co- 
noscere^  che  il  cicatrisxamento  degli  altri  tessuti  or- 
ganici é  pur  sempre  operato  dalla  fibrina  :  e  così  sa- 
rà mostrata  ognor  piik  assurda  la  opinione  di  que- 
gli, che  ti  Toglion   dire^    potere  la  flogosi  di    tutto 
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punto  generare  vati  e  nervi  di  novella  formasione. 
Imperò^  che  «  se  ci  faremo  a  considerase^  che  i  ca- 
m  pili^ri  'anch'  essi  cominciarono  ad  essere  coUa  vita 
m  deli'  animale,  e  vennero  lentamente  sviluppandosi  e 
M  rafforzandosi  col  crescere  e  rafforzarsi  di  quella , 
m  cioè  a  dire,  in  gran  liinghezzadi  tempo,  come  mai> 
u  potremo  concepire,  che  vasi  novelli  nascano  di  botto 
«  frammezzo  ai  vecchi ,  e  con  essi  gareggino  di  per-- 
«  fezione^  e  vi  si  abbocchino  per  modo  '■  da  servir  di 
m  subito,  come  sarebbe  nel  caso  delle  infiammazioni 
M  acute,  egualmente  come  cogli  altri,  i  quali  furono 
M  l'opera  di  tempo  lungo,  e  di>  sviluppo  regolare- del« 
«  l'animale?  »  (Tom.  II.°  pag.  i4). 

Che  se  pure  un  taluno  volesse  sostenere*  possibile  ed 
avverata  nel  fatto  una  tale  rigenerazione  di  parti-  per 
opera  della  infiammazione,  incorrerebbe  nella  più 
manifesta  contraddizione  de'piii  essenziali  attributi , 
che  i  moderni  diedera  alla  infiammazione  stessa;  ciò 
è  a  dire,  il  potere,  ch'essa  ha  di  ledere,  distruggere, 
annichilare  i  tessuti  organici  viventi.  Il  che,  a  dir> 
vero,  è  tu tt' altro,  adzi  l'opposto  del  creare^  o  gene* 
rare  nuove  partii  come  pur  si  vorrebbe  ;  ne  cosi  fa- 
cilmente si  può  concepire,  come  una  stessa  causa- 
p«sta  e  creare  e  distruggere  \  il  che  è  a  dire ,  origi"* 
nare  effetti  diametralmente  opposti  fra  loro. 

Ma  la  creduta  generazione  di  nuove  parti  per.ope» 
ra  della  flogosi,  come  ben  si  vedrà,  in  nuir  altro  si 
risolve,  che' io  una  mera  illusione;  essa  non  e,  che  il 
prolungamento  delle  fibre  e  vasi,  che  esistevano  già,^ 
e  che  furono  rotti  o  divisi;  essa  '  non  esprime  dal 
fondo  di  una  piaga  j  che  un  ingrossamento  delle  cel- 
lulari entro  gì' inlerstisii  delle  quali  trasudò  siero)  op* 
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pur  fibrina  ;  fibre,  Tasi,  nenri,  cellulari  già  formate  in 
prìma,  divìse,  separate ,  lese  ia  Taria  maoiera,  acco- 
stantisi  poscia  tra  loro  pel  trasudamento  della  fibrina^ 
che  è  quella  che  opera  a  guisa  di  cemento^  che  le 
riunisce,  e  cfar;  la  più  lieve  causa  però  pub  distruggere 
e  scomporre.  E  tutte  le  partì  poi  da  quest'  unico  ele- 
mento, cioè  la  fibrina,  vengono  riunite,  cicatrizzate, 
allorché  furono  divise  o  alterate.  «  La  cicatrice  (così 
ti  parla  Brechei)  non  è  dapprima  altro,  che  una  pel- 
«r  licella  sottile ,  una  pseudo-membrana  ,  che,  ricopre 
M  le  carni,  le  protegge  contro  1'  azione  degli  agenti 
m  esterni  j  e  può  essere  ad  ogni  più  lieve  sforzo  la- 
M  cerata  o  distrutta  .  .  :  .  Ove  si  tolga  un  tale  strato 
«r  nelle  medicature ,  si  strugge  il  lavoro  della  natu« 
«  ra;  e  scorgesr  sotto  di  tale  pellicella  certo  tessuto 
tt  rossastro,  granuloso,  risultante  dal  gonfiamento  dei 
«  vasi,  e  dalla  turgescenza  del  tessuto  cellulare,  a  cau- 
«  sa  delParrivo  di  maggior  copia  di  sangue;  siffatto 
u  tessuto  è  V  organo,  sulla  cui  superficie  i  vasi  capillari 
u  versino  rumóre  concrescibile  più  o  meno  liquido^ 
«  che  dee  ristabilire  la  continuità  dei  tessuti,  organiz- 
«  zandosi  e  divenendo  una  vera  cicatrice  «•. 

«  Dall'  esame^  per  me  istituito  ,  delia  cicatrizzazio- 
«r  ne  succedente  nei  tessuti  organici^  diviene  facile  il 
m  riconoscere,  essere  una  tale  operazione  ovunque  la 
tf  stessa  ;  ed  eseguirsi  giusta  le  istesse  leggi  ;  e  doversi 
«  pur  considerare  la  cicatrizzazione ,  come  risultante 
«r  dall'  uscita  di  certo  umore  particolare,  il  quale  non 
M  viefife  prodotto,  che  in  uno  stato  patologico  de'tes- 
M  sutì  ;  che  questo  umore,  omogeneo ,  morbido ,  per 
u  nulla  irritante,  organizzato  e  simile,  sotto  tale  aspettoi 
«r  allo  stesso  sangue ,  viene    deposto  sulle    superficie 


i66 

M  treij^natidie  e  sopra  le  ulceri^  per  diveqlre,.  pcenr 
«  dendo  consistenza,  una  maniera  dì  tessuto  »,  Su 
questo  punto  «^rà  il  destro  di  ritorqpre  in  appresso  ; 
intanto  giova  ritenere,  per  dimostrato,,  essere  assui*do 
il  credere,  abe  l/l  flogo$i,  causa  di  guaiti  e  distru- 
sìonjl  organiche  diverse,  possn  ad  uji  tempo  rigenera- 
re novellaniente  le  parti,  eh'  essa  distrusse^  o  lese  pro- 
fondamente. 

Capo  XIIL 

Prodotti  od  esiti  della  infiammazione.  Vengono  tutti 
dal  sangue»  Sono  ta^ti  isHfavenamenti^  sia  del  sangue 
intero^  sia  di  alcuno  o  più  de*  suoi  componenti  im* 
mediatL  Strtivenamento  del  siero.  Genesi  delP  idro- 
pe.  Sue  cause  prossime,  Idro^poUnone.  Compresa 
sioni  fatte  sopra  aU^une  vene  da  Lower  e  da  Haller 
produssero  V  idrope*  Osservasaoni  di  Morgagni. 
Legatura  delle  arterie  /atta  da  Malpighi^  Valsalva, 
Bricfaetau,  Rayer^  non  adducente  P  idrope.  Gli  anr 
fichi  conobbero  poco  la  genesi  di  questo  versamento. 
Opinioni  di  Boerhaave ,  Yanswieten ,  Mascagni , 
SSemmering»  Bicbat^  Brechet,  Fodere  ed  altri. 
Erronea  opinione  del  sig^.  dotL  Geromini  nel  cre^^ 

.  dere  tidrope  sempre  d^fiogpsi  dipendente.  Jdrope 
da  esantemi  e  contagi,  da  caustici ^  da  diatesi  di 
controstìmolo.  Conclusione, . 

Poiché  il  sangue  si  é  Telemento  neciessario  a  costip 
tuire  r  essenza  vera  della  flogosi,  si  è  pur  qaeWo  che 
è  causa  degli  esiti,  o  prodotti  immediati,  che  dalk 
flogosi  stessa*  derivano.   Essi    iroperciò   si,  riferiscono 


teliti  al  laoguei  od  a  dascuno  de' oompobeDli  tuoi  ; 
supporli  foori  del  circolo  Moguigno»  è  lapporrè  quello 
che  aoii  i|  e  che  essere  non  può.  U  sangue  i  cauià» 
per  cui  Tengono  distesi^  inturgiditi  ò4treflaodo  i  capil- 
lari venosi I  e  a  taf  segno,  da  trasudare  poscia^  o  in 
lutto  o  in  parte,  dalie  loro  mìnime  porosità.  Epperò 
tolta  la  mirabil  opera  de' prodotti  ^  o  rtsukainenti  di 
una  infiaoimacione  risòlvesi  in  diversi  strai^enomcnii, 
or  in  pieetolo,  ed  or  in  grado  forte  ^  sìa  del  saag«a 
intero,  sia  di  ciaseooo,  o  più,  de^sooi  componenti 
immediati.  La  materia  straveoata  poi ,  sia  coli'  ode»' 
pire  sedi  ma  pi^priCy  sia  per  la  sua  quantità  o  qua- 
lità y  si»  pel  gradò  molto  intenso  della  malattia ,  pu^ 
complioare  per  modo  lo  stato  morboso  prìmiliyo,  da 
rendere  nulla  la  potensa  dell'*  arte.  Ora  notare  le  di- 
verse maniere  di  tali  stravenameoti ,  segnarne  il  mo- 
do di  loro  effifttloasione  è  indagine,  cni,  sull'orme  della 
teoria'  Rasorìana ,  ci  aedngiamo  immantineota. 

Il  nero  si*  è  qiMl  componente  del  sangue,  che,  co» 
me  si  i  visto  ,  supera  di  molto  il  volume  degli  altri 
due,  cioè  della  fibrina  e  dei  cruore;  almeno  tal  Peno- 
meno  osserviamo  fkvquentissimo  ndlé  gravi  infiamma- 
zioni^ Ed  egli  si  è  pur  quello  che  pochissima  affinità 
tiene  cogli'  altrr  <kie ,  per  cui  sprigionasi  da  loro  ce- 
lenemente  e  sì  isolo  tosto.  E  per  la  copia  sua  gran- 
de ,  e  per  la  mnggiore  coocrescibilità  che  la  fibrina 
acquista  dalliri  iivfianfmatione,  può  darsi  benissimo  che 
i  capillari  venosi  oltremodo  distesi  e  turgidi ,  lo  la* 
scino  trapelare'  dai  pori.  Né  v'  ha  meraviglia  alcuna 
di  codesto  trasudamento  o  stravenameuto  del  siero 
steaao;  dappoiébè  essendo  questi  per  sua  natura  il 
più  sottile  ed  acqueo  componente  della  massa  sangui- 
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goa  1  e  quello  la  eui  minore  aflSnità  per  teoorsi  con» 
giunto  al  cruore  ed  alla  fibrina  aumenta  in  ragione 
della  maggiore  concrescibilità  che  questa  acquista  nella 
flogosi^  beo  si  vede,  com'egli  possa  e  debba,  più  pre- 
tto e  piti  frequente  che  non  gli,  altri,  trapelare  dalle 
porosità  de'  capiìiari  enormemente  ingorgati  e  distesi. 
E  dai  capillari  venosi  soltanto  trapela  infatti;  poiché 
mal  potrebbe  dagli  arteriosi ,  il  cui  continuo  movi* 
mento  di  contrazione  e  di  rilassamento,  serve  a  spia* 
ger  oltre  più  e  più  Tonda  sanguigna,  che  in  essi  non 
ha  tempo  di  soffermarsi^  e  penetrata  nei  venosi  lì 
distende ,  li  ingorga  ,  li  infiamma.  Di  tale  maniera 
questi  dilatati  oltre  il  giusto,  si  gonfiano,  e  schiudono 
i  loro  porellini,  dai  quali  trasuda,  come  più  lieve  e 
sottile  il  siero,  e  forma,  espandendosi  all'intorno,  ciò 
che  con  conosciuto  vocabolo  appellasi  versamento  si»* 
voso  o  idropisia.  £  il  liquido  effuso  poi  può  giugnere 
a  tanto  da  comunicare  un  volume  enorme  alla  parte 
che  ne  é  come  la  sede  ed  il  serbatojo;  e  può  anche 
rapidamente  formarsi,  a  seconda  de' casi  e  de' diversi 
gradi  della  malattia. 

Ma  le  parti  de'  capillari  venosi  sono  elleno  real<* 
mente  porose  ?  A  tale  richiesta  io  credo  inutile  di 
fare  lunga  risposta  ^  trattandosi  di  cosà  troppo  evi- 
dentemente dimostrata  dai  fatti  e  dalle  sperienze.  Il 
perché  pensando  che  i  leggitori  di  queste  carte  siensi 
già  prima  addestrati  nello  studio  dell'ariatomia  e  della 
fisiologìa,  noi  passeremo  sopra  alla  dimostrazióne  della 
porosità  delle  vene,'  ohe  riterremo  per  fatto  irrecusa* 
bile  e  sicuro. 

Se  non  che  lo  schiudimento  di  tali  pori  arriva 
al    punta    alcune    volte  ,   npn    tanto    di  far  adito ,  a 
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dh«  il  siero  iolo  frapeli  per  essi ,  me  al  oruore,  ben 
aooo,  ed  alla  ifibrioa,  od  all'  intero  sangue  ^  dei  quali 
casi  verrà  in  appresso  fatto  parola  a  miglior  uopo. 
Intanto  giova  avvertire .,  che  quando  in  uno  al  siero 
trasudi  pur  qualche  ponioncella  di  cruore,  egli  é  al- 
lora  che  si  ha  un  siero  tinto  in  rosso,  o  sanguino** 
lènto.  E  la  diffeìreosa  de' luoghi  poi,  ne' quali  il  siero 
stesso,  o  solo,  o  commisto  a^  cruore,  stravena,  non 
che  quella  dei  diversi  gradi  della  infiammazione,  dan<« 
no  ragione  della  varia  tinta  e  quantità  che  il  siero 
effuso  presenta,  a  circostanze  uguali. 

Dentro  al  polmone,  e  piii  agevolmente,  e  piti  spesso 
di  quello  non  si  creda ,  allorché  flogosi  v'  abbia ,  av» 
viene  io  stravenamento  del  siero.  Sì  ha  allora  quel« 
l'esito,  cui  diedero  nome  di  idro-polmone^  il  quale  si 
crede  a  che  abbia  la  sua  sede  nel  parenchima,  che  é 
m  quanto  dire  nella  sostanza  del  polmone.  Ma  che  è 
«  ella  questa  sostanza  del  polmone  ?  Grossi  vasi  ar» 
«e  teriosi  e  venosi  diramati  in  capillari,  e  bronchi  di- 
ce ramati  anch^essi  e  assottigliati  sino  a  formare  tante 
<c  cellette  che  accolgono  1'  aria  ;  il  tutto  legato  da 
u  poca  e  tenue  cellulare  ,  formano  lo  spugnoso  vi* 
«  scere  che  è  il  poluione.  Ora  que'*vasi  sanguigni 
«r  copiosissimi  che  cacciansi  nel  polmone,  dove  spar- 
ir gon  eglino  le  loro  diramazioni  più  line  ed  i  loro 
«  capillari  f  In  quella  poca  cellulare  ,  a  cui  non  ap- 
w  partiene  la  grand' opera  dèli'.ossigenazione  del  san- 
u  gue  I  ma  quella  soltanto  di  sostenere  e  legare  nel 
w  loro  cammino  i  vasi  ai  bronchi  ?  No  certamente  ;  là 
«r  non  ci  sono  altro,  che  i  pochissimi  vasi  bastanti  a 
«  dar  vita  a  quella  cellulare.  Le  diramazioni  dei  bron- 
n  chi  sono  esse  che  accolgono  tutte  le  diramazioni  dei 


M  grandi  fasi  saBguigDÌ  cb«  vahno  ifl  pófmooK.  Àdun^ 
u  que  la  membraoa  bronchiale ,  ricca  di   capillari  ia 
«  tatto  l'andameoto  dei  broochi,  quelU  è^  dovepos* 
u  SODO  formarsi  le  inBammatioDÌ^  che  dioonst  delpol- 
«  mone,  e  che  pili  propriamente  doTrebbero  dtr«i  dei 
cr  bronchi,  cioè  dell'interna  membrana,  di  cui  i  broa* 
tf  chi  sono  rivestiti,  la  qualS  si  e  che  pub  dar  luogo 
««  alla  formazione  deH'  ingovgo  capiMare ,  e   a    quell» 
tf  consecutiva  de'  suoi  prodotti  ».  (Tom.  11.^^  p.  36). 
Che  lo  stravenamanto  del  siero  rìchiegga  il  turgo«- 
re  ,  la  dilatazione ,  il  gonfiamento  delle    vene    capii- . 
lari,  ci^  i  troppo  facile  a  vedersi ,  nd  occorre  il  di- 
mostrarla^ che  esso  dipenda   poi   dalk    porosifà    di-^ 
schiuse  de'  soli  capillari  venosi  f  ciò  viene  dioKMitrato 
in  due  maniere: 

\^  Per  ragione  della  struttura  lassa,  cedevole»  pas«  ^ 
siva  delle  vene  a  petto  delle  arterie ,  che  si  contrag- 
gono e  si  dilatano  incessantemente  per  propria    atti- 
vila ;  ragione  tale ,  che    spiega    appunto    il    facile    e. 
pronto  inturgidire  di  esse,  e  lasciarsi  distendere  dal 
sangue. 

2.^  Per  ragione  di  sperimenti  praticati ,  sia  dagli  < 
antichi ,  sia  dai  moderni ,  sulle  vene  ;  Comprimendo, 
le  quali,  o  portando  un  qualche  ostaicolo  al  Ubera, 
refluire'  del  sangue  dai  rami  ai  tvonchi ,  viene  pres-. 
soché-  sempre  lo  stravenamenta  del  sieroj  che  forma 
r  idrof»e  ;  il  che  non  punto  succede ,  operando  la , 
stffssa  cóuipressione  sopra  le  arterie*  —  Procediamo . 
con  ordine. 

In  quanto  alla  prima  basteranno  »  cred'  io  ,  le  ad- 
dotte ragioni^  non  che  le  altre  che  sarebbe  adogou- . 
no  agevolissimo  di  ricavare  dall'anatomia  e  fisiologia^ 
*  però  vi  daremo  passata. 
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In  quanta,  alla  ^e^oAcla  ,  aoi-  sappiamo  che  il  Lo* 
weVs  ilopo  aver  legista  la  vena  cava  presso  la  destra 
orecchietta,  del  ^oore,  vide  succedere  poco  dopa  V a^ 
§die.  Il  grande  Halkr  (  Opusc;  PathoL  Observ.  VI  ') 
ebbe  ad  osservare  lo  i^raveoa mento  del  siero  uelk 
cavità  cerebrali  e  tra  le  rneoiogi,  Lu  seguito  ad  una 
compcessionet  esercitata  sopra  le  giugularL  Morgagni^ 
quel  sommo  e  beoefico  ristaucatore  delFanatouiia  pa- 
tologa,  ci  reca  una  sesie  di  osservasiooi  riscontrate 
esaminando  cadaveri^  dìi  raccolte  sierose  ia  seguito  a 
forte  compressiose  esercitala  da  antico  polipo  nella 
supeviore  vena  cava  (  Epist.  VII  )';  od  anche  da  al-. 
Ira  concreùone  poUposa  trovata  nel  seno  falcato  della. 
dura  meoioge;  ael  quel,  ultimo  casa  molto  awedu» 
tamcnle  notò  ohe  la  effusione  del  siero  rispondeva  al 
distendimento  delle  vene.  A  maggiore  conferma  basta 
scorrere  le  Epìstole  XUIU  XXI^  XXIV,  XXXVUI , 
ed  altre  ancocati  nella  qujale  ci  reca  i  casi  pii^  sa- 
lenni  di  trovata  effusione,  o  spandimeoto  di  siero  in 
divise  parti  dd  carpa ,  nelle  meningi  ,  nel  cranio  ,> 
nel  petto  ,  net  pericardio,  nel  ventre,  nello  scroto ,. 
non  tanto  in  forca'  di  preesistila  iafiamraaaùone  aUe 
ntembcane.  sierose,,  quanto  ia  conseguensa  di  ostacolo 
recato  alla  Uheea  cireolasiene.  venosa* 

Ben  egli  é:  vevo  y  davsii  non  pochi  casi  di  raccolte 
od  effusioni  sierose,  aenaa  previo  ostacola  o  compres- 
sione recata  aXe;  velie  ;  ciò^^  risgMarda  per  lo  più;  a 
cause,  «uffcaniche  operanti.  Le  quali  o  vanno  con-, 
tempiale  a  parte,,  o  preso  in  esame  con  alcune  par* 
tieoJnri  circosfsuise .,  miUa  aventi  che  fare  col  fatto 
della  scnwrrbta  tURgideisa  e  distensione  de' vasi  capii*  > 
lavi  vestasi. 
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Ma  la  tteita  compressione  esercitata  con  analoghi 
speri  meo  ti  sovra  le  arterie,  non  portò  di  conseguenza 
lo  stravenamento  del  siero  ,  o  V  idrope  ;  ma  solo  si 
ebbe  ad  osservare  raI^entameato  di  circolazione  ;  e 
ciò  per  la  ragione  che  compresso  il  precipuo  tronco, 
il  sangue  dovendo  scorrere  pe'  rami  collaterali  che 
hanoo  un  lume  assai  minore  al  paragone,  debbe  di 
necessita  impiegare  più  tempo^  e  ir  circolo  andare  a 
rilento.  A  tale  scopo  noi  citiamo  gli  sperimenti  di 
Malpighi  e  di  Valsala j  il  quale ,  dopo  avere  legata 
le  carotidi  a  due  cani,  non  vide  effettuarsi  enfiagione 
od  infiltramento  di  siero,  né  al  capo,  né  al  collo  , 
ne  nelle  interne  cavità.  E  lo  stesso  sperimento  reite- 
rato di  recente  dagli  esiraii  medici  Bricheteau  e  Ra* 
yePj  non  diede  risultamenti  diVersi,  anzi  identici  per* 
rettamente  a  quelli. 

Gli  antichi,  per  vero  dire,  mate  o  poco  conobbero 
la  vera  orìgine  dell*  idropé  ;  e  poco  studiata,  o  male 
osservata  ella  fu  pur  da'  moderni  ,  non  esclusi  i  più 
grandi  anatomici  del-  secolo  passato.  Eccone  in  suc- 
cinto le  piti  principali  opinioni.  —  Boerhaave  e  P'ans* 
wieten  tennero  l' idrope,  come  ingenerato  da  un  tra« 
sudamento  degli  umori  delle  membrane.  Mascagni  ci 
assicura  di  avere  esaminati  i  va»i  sanguiferi  delle 
parti  infiammate,  e  di  averli  rinvenuti  distesi,  intur* 
giditi  da  fluidi  sierosi  o  sanguigni ,  secondo  i  casi  ; 
però  tace  di  qual  ordine  di  vasi  intender  volesse,  se 
delle  arterie ,  o  delle  vene ,  o  di  tutt'  insieme.  — 
Soemmering  lo  deriva  dalla  soverchia  compressione 
dei  linfatici  operata  dalla  enorme  turgidezza  e  dila- 
tazione de'  vasi  sanguiferi.  —  Bichat  e  Brcchet  ^  da 
supposta  attività  cresciuta  dei  supposti  vasi   esalanti , 
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che  nascono,  secondo  loro^  dalie  estrtme  radici  delle 
arterie.  -— •  Fodere  pone  Torigioe  deir  idrope  Dell'au- 
mentato lume  e  porosità  de' capillari  arteriosi  9  ve* 
nosi ,  complessivaaiente  presi.  —  Ludwig  ^  f^ogtl , 
Miimanj  ed  altri  in  una  certa  atonìa ,  o  rila&satezsa 
di  Tasi ,  seosa  dir  quali  ^  e  come  avvenga,  e  perché. 
— -  Il  dott.  Geromini,  di  Cremona,  che  ha  scritto  un 
libro  soir  idrope,  vorrebbe  farci  credere,  ch'esso  de* 
rivi  io  tutti  casi  da  infiammazione;  e  nella  impossi- 
bilità di  conciliare  tutti  i  fatti  che  la  storia  dell'arte 
ci  presenta ,  opponenti^i  alla  teorica  troppo  esclusiva 
eh'  egli  stabilisce,  corre  all'espediente,  o  di  tacerli,  o 
di  negarli ,  ovvero  di  combatterR  con  vaghe  parole. 
E  perchè  la  natura  infiammatoria  dell'  idrope  e  pifk 
particolarmente  •  deli'  idrocefaio  »  venga  in  chiaro  , 
s' appoggia  egli  ad  un  carattere  ,  derivato  da  alcuni 
sperimenti  del  Baillie^  che  è  la  coagulabilità  del  flui- 
do raccolto  per  V  azione  del  calorico  e  degli  acidi. 
Ma  che  opporrebbe  egli  mai  ad  un  taluno,  se  gli  di- 
cesse che  un  tale  carattere  di  certezza  venne  smentito 
da  altri  sperimenti  analoghi  di  Fhytt^  il  quale  pro- 
testa di  non  aver  mai  vista  coagulabile  l' acqua  de* 
gl'idrocefalici  in  qualsiasi  circostanza?  che  il  celebre 
Odier^  per  via  di  sperienze  simili ,  potè  pronunciare 
la  seguente  sentenza  :  a  Pour  moi  j  je  le  répète  ^  je 
u  ne  les  ai  jamais  troiwées  coagulablesj  que  lorsqu'el* 
«  les  sont  mèlées  de  sangy  et  fai  f alt  un  grand  nonu 
«  bre  d^épreuves  à  cet  égard? ...»  E  v'  ha  ben  la 
sua  ragione ,  per  cui  a  qoest'  osservatore  non  fosse 
dato  di  trovare  coagulabile  mai  l'acqua  raccolta  dal- 
l' idrope  del  cervello  ,  se  non  quando  era  commista 
a  del  saqgue.  Imperò  che.  nel  siero  semplice  abbonda 
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r  atbumtna  »  che  tie  forma  il  precipuo  compoaeDte  ; 
sdstanta  diffioàloieule  ocmcrescibile  se  laoo  è  per  foraa 
di  grafi  calore;  mentre  oel  siero  che  stravemò  ooei- 
misto  a  del  sangue  ,  la  poca  fibrina  che  tì  sta  deo» 
ivo ,  si  era  quella  che  operava  la  sua  coagulabiUtk 

lo  potrei  qui  addurre  una  lunga  catena  di  opi- 
nioni, di  sentense,  di  ipotesi  ^  enunciate  ne'  moderai 
tempi  specialaente,  intorno  all'origine  e  formasioM 
dell' idrope  in  generale.  Ma  qual  prò?  Gli  erraotenti 
dello  spirilo,  gli  slanci  della  fantasia»  funesti  ixkét  sem- 
pre al  progresso  delle  scienze  i  allora  seJamente  per- 
donabili sono,  quando  attraverso  di  essi  laseiano  tra« 
sparire  alcun  lume  di  verità.  E  in  questo  proposito, 
se  un  qualcuno  volesse  frugare  entro  l' ioforme  am- 
masso delie  cose  las^ialeci«  farebbevi  ricolta  aseschina 
assai.  Egli  i  oggi  soltanto  ,  che  la  teoria  generale 
dellHdrope  appare  chiara  e  dimostrata,  e  sgombra  di 
tutte  sofisticherie;  e  l'idrope,  qualunque  pur  sia  Ino* 
go,  in  che  si  effettua,  non  è,  che  uno  sirav^namento 
del  siero  del  sangue  dai  pori  delle  vene  capillari^ 
soverchiamenie  turgide^  e  distese.  Da  ciò  può  oanarsl 
lume,  che  basti ,  a  comprendere  e  spiegare  la  pro«- 
venienaa  de'  principali  caratteri  dell'  idropisia  i  fra  t 
quali  sta  primo  la  sete,  non  che  quel  colore  come  di 
cera,  untferme^  marculo,  che  per  solito  veggiamo  ne- 
gli anasarcatici.  Al  che  per  avventura  molto  a  prò*, 
posito  alludeva  Orazio  in  quella  sua  Ode  1 1.*  del 
Libro  a.®  intitolata  a  Ce  Sallustio  Crispo  ,  con 
que' versi  :  n  Crescil  indulffens  sibi  dirus  hydrops  ^ 
»  Nec  sitim  pellit,  nìsi  causa  morbi 
^M  Fugerit  vtnis^  ei  aquosus  albo 
n  Corpore  languor.  w 


Così  uo  poeta,  ma  filosofo  MpìeotissifnOj  meglio  ob^. 
W  scuole  jo^di^be  de'  suoi  tempi  ^  e  o^eglio  de'  eoo- 
«lefoi  mic^ra,  ìad^cò  l'origine  e  la  sed«  vera  dell'  ir 
drope,  e  ne  designò  ì  precipui  caratteri  suoi. 

y  hanno  però  alcune  idropisie,  le  qu^Ii  e  così  ra- 
pidainente  si  formano,  e  senza  indiào  di  mollo  in- 
creroentp  nella  circolatone  generale,  da  sembrar^  iq 
opposizione  alla  teorìa  pia  sopra  discussa*  Di  questo, 
genere  sarebbero  le  idropisie ,  come  Y  anasarca  o. 
\\  ascile^  che  succedono  al  contagio  della  scarlattina» 
o  ad  altro  esantema  ;  non  che  il  picciolissimo  idrope 
parziale  della  pustola  scabbiosa,  nanziche  ella  si  rom- 
pa,  e  tali  pure  le  effusioni  sierose  rapide  ,  e  i^ir? 
eoscriUe,  in  seguito  di  scoUature^  o  caustici  applicati 
alla  esterna  cute*  Se  non  che  ponderando  esatta- 
mente codesti  fatti,  che  mal  a  proposito  sj  credereb- 
bero  eccezionali,  viensi  piti  e  piò  anzi  a  validare  la 
riferita  teoria,  Cbè  in  quanto  all'  idrope ,  che  tien 
dietro  alla  scarlattina^  e  o  quello,  che  è  proprio  della 
pustola  scabbiosa  ^  v'ba  sì  bene  «  tra  i  due  casi  upa 
«  dififerenz^  notevole;  ed  e,  che  la  operazione  del- 
«^  Tacaro  della  scabbia  si  fa  aoltanto  sulla  superficie 
«  deUa  cu^te  :  e  qiii  finisce  il  processo,  della  Scabbia, 
«  cioè  finisce  coli'  esantema,  che  si  propaga  io  esten- 
^  siooe,  ma  non  si  addentra  in  profondità.  Per  cpn- 
tf  tj^rio  nelU  soarlattina,  quando  viene  in  segvito  la 
ce  idropisia,  spno  due  i  processi ,  che  si  sapcedoqo  : 
«  il  primo  sta  alla  superficie  della  pelle,  o  per  meglio 
^  dire,  \t9^  l'epiderme  e  la  cute  sottoposta  ;  il  secopr 
tf  do,  per  uo  più  profondo  pepetramento  della  causa 
>»  con»tagiosa^  va  fin  sotto  la  interna  feccia  della  cnte,^ 
«(  Ira  questa  e.  la  sottoposta    cellulosa ».  Pure,  in 
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Onta  alla  notata  differenza  In  questi  due  0MÌ  ^  par 
giusto  e  ragionevole    il    dire,  che  «  se    non    ci  può 

*  essere  viluppo  forte  per  cib,  che  non  evv\  l'accre- 
«r  scimeoto  generale  della  circolazione,  efors'anco 
«per  ciò,  che  la  cute  non  è  ricchissima  di  capillari 
«  come  lo  sono  le  membrane  viscerali  j  non  é  però 
m  da  negare  'che  non  ci  sìa.  quel  poco ,  che  possa 
«  bastare  a  produrne  l'effetto.  Imperocché,  posto 4'au' 
^  mento  di  circolazione  capillare,  s'intende  benissimo, 
«  come  i  capillari  arteriosi,  i  quali  per  natura  loro 
M  sono  capaci  di  contrazione,  essi  sono,  che  débbonsi 

*  allóra  contrarre  un  po'  piti  del  solito  ,  e  spingere 
cf  alquanto  pii!i  sangue  nei  venosi  di  loro  natura  di** 

u  latabili Nella   scabbia  V  effetto  sarebbe  limitato 

«ai  punti,  dove  l'acaro  costituisce  le  pustole;  neiri-* 
«  dropisia  da  contagio  scarlattinoso  si  estenderebbe  a 
«r  tutta  quella  porzione  dall'  interna  cute*,  dove  gli 
«  animalucci  pervennero  ad  insinuarsi ,  e  ad  irritar- 
«  ne  i  oapillari.  Noi  ci  siamo  valsi  degli  sperimenti 
<T  di  Spallanzani,  quanto  allo  stringersi  dei  '  vasi ,  e 
M  produrvi  maggiore  velocità  del  sangue  m.  (  Lib.  III.* 
Gap.  VI.®  pag.  44.45  ). 

Altre  maniere  di  versamenti  sierosi  esterni  abbiamo 
prodotti  o  dall'arte,  o  da  immediata  applicazione  di 
sostanze  caustiche  alla  cute  ;  fra  le  quali  basterà  di 
accennare  le  più  principali  ^  che  sono  il  calorico,  e 
la  cantaride.  Per  i'  azione  di  queste  vedesi  la  cuti* 
cola  esterna  sollevarsi ,  tumefarsi  ^  riempirsi  di  siero. 
«Questo  sollevamento  per  quanto  si  paja  lieve  cosa^ 
«  non  è  facile  chiarir  bene  in  qual  modo  succedaé 
«  Forse  l'operazione  prima  de)  calorico  sulla  epider- 
«  me,  materia  animale,  ma  senta  vita,  e  che  in  quel 
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m  primo  istante  il  calorico  con  può  altro  se  non  di» 
m  tatare  in  uo  subito,  è  quello,  cbe^  ia  dilatandola  / 
«  la  distacca  dalla  viva  cute  sottoposta  f*.  Per  tale 
maniera  si  ha  per  primo  effetto  una  irrilatione  ,  se 
pur  si  vuole ,  de'capillarì  ^  la  quale  risoKesi  in  ciò  » 
cbe  gli  arteriosi  contraendosi  forte,  cacciano  maggior 
copia  di  sangue  dentro  i  venosi  ;  i  quali  rapidamente 
ingorgati  e  diatesi,  enormemente  lasciano  in  un  subito 
trapelare  il  siero  dai  loro  pori ,  die  è  la  parte  piii 
sottile  di  tutto  il  sangue.  Ne  altrimenti  operar  poa- 
iona  la  senape  e  la  cantaride,  sia  staccando  Pepi* 
derma  dalla  sottoposta  cute,  sia  rapidamente  infiam- 
mando i  capillari;  il  perché  giova  il  tenere  per  fer- 
mo «  che  i  caustici  non  operano  sulle  parti  animali 
«  altro  cbe  una  combustione,  con  questa  differenza, 
m  che  nelle  cantaridi  V  operazione  riesce  molto  più 
«r  lenta.  «  (  Loc  cit.  pag.  47-  ) 

Ma  (fatti  v'  hanno  ,  tuttoché  scarsi  di  numero 
assai,  di  versamenti  di  siero,  non  da  flogosi  perniun 
modo  derivati,  ma  anzi  da  stato  contrario ,  vogliam 
dire,  da  vera  diatesi  di  controstimolo  ,  per  ciò  solo  ^ 
che  il  metodo  stimolante  di  cura  unicamente  li  può 
dissipare.  Però,  rettaoaente  ponderando  codesti  fatti  , 
troverassi  bene  tra  questi,  e  i  più  frequenti  di  idro* 
pisìa  da  stimolo,  esseosiale  differenza  in  quanto  al- 
l'indole morbosa  ;  ma  non  tale  però  in  quanto  alla 
genesi,  o  maniera  di  effettuarsi,  che  è  tult'una.  Tanto 
e  vero,  cbe  eguali  sintomi  od  analoghi  ponno  tener 
diètro  sì  all'una  diatesi,  che  all'altra.  A  generare  l'i- 
drope  in  forza  d'infiammazione  si  fece  notare  la  ne- 
cessità dell'accresciuta  generale  circolazione  e  calore, 
per  cui  la  fibrina  del  sangue  acquista  maggiore  con- 

AavALi.  Fot,  LXXXIIL  la 
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crtscibililà,  t  aUìtudine  al  solidamebto.  .  Ma  le  s{tti%e 
^giooi  operano  forse  aoohe  nell' idrope  da  stalo  di 
coDtrostimolo  ?  Osserviamolo.  In  questo  sentiamo  e- 
▼ìdentenMnte  scemato  il  calore  naturale,  fiacco,  smi- 
DuitOy  vaoiUantc  il  movimento  del  circolo  sanguigno  \ 

•  però  pulsaxtom  arteriose  languide»  lente ,  o  min»- 
Ielle  ;  sangue  meno  fibrinoso,  pressoché  tutto  sieroso, 
acqueo,  sottile  assai  \  minore  elasticitii  delle  vene  a 
spogliarsene,  a  misura  che  le  arterie  con  deboli .  pul« 
samenti  ve  lo  cacciano  ;  ond'i  che  la  debolezza  loro 

•  positiiHty  reale^  e  tanto  piii  riconoscibile,  in  quanto 
che  v'è  associata  la  naturale  passiva  struttura,  e  fun- 
aione  delle  vene  stesse.  Le  quali  imperciò  rlmaiigonsi 
caricate  e  rigonfie,  e  rallentano  ancor  più  il  ritorno 
df  1  sangue  là,  dove  partì.  E  il  sangue  stagnerà  pili 
a  lungo  in  conseguenza  ne' venosi  capillari,  e  sottilis- 
simo, o  quasi  tutto  siero  ,  che  è  ,  con  molta  facilità 
stravenerà  da  que'  minimi  pori,  i  quali  facilmente  sa- 
ranno permeabili,  trattandosi  di  membrane  già  lan- 
guide ,  e  mancanti  di  vita.  Sarebbe  ottima  impresa  ^ 
che  gli  osservatori  studiassero  d'ora  in  poi  una  giusta 
analisi  comparativa  de'componenti  immediati  del  san- 
gue, cavato  in  idrope  da  stimolo,  e  di  quello  estratto 
in  idrope  da  controstimolo;  e  quindi  segnassero  e« 
.«(attamente  i  gradi  delle  differenze  tutte,  per  cavarne 
induzioni  poi  utili  alla  pratica.  In  ogni  maniera  la 
genesi  dell'  idrope  anche  da  controstiraolo  non  isfug- 
ge  alla  teoria  diseussa.  Noi  sappiamo  ,  che  il  vomito 
del  pari,  che  la  diarrea,  che  le  emorragie ,  in  quanto 
a  diatesi,  or  tengonsi  all'una,  or  tengonsi  ali'ajtra;  ma 
il  modo  di  effettuarsi  è  pure  uno  sempre,  e  soggetto 
alle  stesse    leggi.  .«  Per    avventura   codesto   fatto    di 
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<c  idropisie  da  diatesi  di  con  tr  osti  molo  troterà  poco, 
«  o  niuno  assentimento  presso  i  medici,  che  nel  tratta- 
«r  mento  delle  idropisie  non  si  scostarono  mai  dai  diu* 
«  retici  e  dai  purganti,  e  da  tutta  la  suppellettile  della 
«  cura  antiflogìstica.  Se  non  osano  negare  i  fatti ,  ei 
«  terrannolt  fuori  dell'  indinarìo  da  non  meritare 
u  tampoco  y  attentiooé  dell'  uomo  dell'  arte.  Ma  Te- 
cr  speriensa  mìa  n'insegna  ,  ohe  cosiffatte  idropisie , 
«  se  non  sono  punto  comuni,  né  tampoco  sono  rare. 
«  £  mi  giova  sperare,  che  se  gli  uomini  dell'arte  vi 
«  porranno  un  poco  di  attenzione  s^  avverranno  a 
u  trovarne  dei  casi  non  di  rado,  e  potranno  guarir 
«  felicemente  qualche  idropisia,  dove  coi  diuretici  , 
u  e  coi  purganti  non  ottennero  che  peggioramenti.  » 
(Loc.  cit.  pag.  St  ) 

Capo  XIV. 

Stravenamenlo  della  fibrina.  Sue  cause.  Suo  modo 
Solida  mento  di  essa  colla  morie.  Genesi  de*  polipi. 
Confronto  della  tessitura  di  questi  colla  cotenna 
del  sangue  fatto  da  Malpìghi.  Solidamento  della 
fibrina  nel  snvo.  Fatto  memorabile  osservato  da 
Rasori.  Effetti  della  fibrina  stravenata.  Coaliti.  Ade- 
sioni, Pseudo-membrane.  Illusioni  prese  intorno  ai 
nuoid  vasi  supposti  creati  dalla  ftogosi.  Raponi 
della  depressione  e  madore  sensibilità  di  una  piaga 
che  cicatrizzò.  Epatizzazione  del  polmone.  Sue 
càuse.  Sue  differenze.  Suoi  caratteri  apparenti. 
Sua  genesi. 

Nel  precedente  capo  si  é  visto    per    via    di    sicuri 
fatti  il  modo ,    cui    si    attiene    lo    stravenaincnto    del 
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siero,  cacciato  per  la  flogosi  dalle  porosità  delle  vene 
capiirari  ,  eDormemente,  distese,  e  turgide  di  sangue, 
che  elle  sono.  Or  è  a  vedere  della  fibrina  ,  che  è  il 
precipuo  conaponente,  e  quello ,  che  nuove  proprietà 
acquista  sotto  la  infiammazione  ,  e  la  cagione  dello 
spartimento  del  sangue  estratto  ora  in  due  ,  ora  in 
tre  sostanze  diverse:  Il  perchè  a  questo,  che  per 
importanza  è  il  più  fatale  operatore  degli  esiti  i  più 
pericolosi  della  flogosi  ,  vedremo  doversi  attribuire 
non  poche  trasformazioni  sue  illudenti  ,  che  agli  oc- 
chi di  molti  pigliarono  sembianze  di  altrettante  rea- 
lità ^  ciò  che  produsse  una  serie  di  errori ,  e  di  false 
avvertenza. 

Le  cause  ,  che  abbiam  detto  ,'  operare  lo  strave- 
namento  del  siero,  sono  pur  quelle  ,  che  inducono 
del  pari  lo  stravenamento  della  fibrina;  ciò  sono,  la 
forza  del  molo  nella  circolazione  accresciuta,  insisten- 
te ,  ed  il  calorico  pure  ^  per  le  quali  i  vasi  arteriosi 
pulsando  più  forte ,  battono  il  sangue  con  più  di 
energia,  e  lo.  cacciano  con  più  impeto  dentro  alle 
vene  ,  le  quali  e)  dilata,  e  gonfia  ,  e  poscia  vi  rista- 
gna.  Se  Aon  che  la  fibrina  assoggettata  a  codeste  due 
operazioni  dei  moto  e  del  calorico  per  la  infiamma- 
zione cresciuti,  viene  acquistando  proprietà  tali',  che 
ne  la  rendono  diversa  affatto. da  quella  ,  che  era  in 
prima  ,  cioè  nello  stato  di  sanità.  Altrove  noi  le  ab- 
biamo cpnsideraCe  ,  codeste  proprietà;  le  quali  sono- 
ed  una  ^maggiore  facilità  a  segregarsi  dal  siero  e  dai 
cruore,  ed  una  maggiore  tendenza  a  solidarsi;  e  que« 
ste,  ove  la  infiammazione  cresca  oltre  ogni  dire,  mo- 
strerannosi  sempre  più  -appariscenti  e  spiegate. 

Ma  i  rapporti  j  sebben    lievi  ,.  di    affinità    esistenti 
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tra  la  fibrina'  e  gli  altri*  due  «  «oupcNieBli  ,  sono  pur 
quelli ,  •  che  feiigbtio  ^  f^sa  > con  loro  , ;  per  Vi  dire  ,  la 
stessa^  e  menò  lo  slegaroento- loro,  :  per.  flogoai  ere- 
sciula  ognor  più  ,'  essa  tiénsi  nello  stato .  fluitlo  ,  e 
•mescolata  con  quelli.  Vedremo  in  appresso ,  che  ciò 
non  é  più  ,' quando  i  gradi  delle  due  supreme  forse 
operatrici;  or  ora  mentovate  ^  •  variano  notabilmente. 
Nello  svolgere  le  aa«ise,  che  .prodtteonor>Ia  separa- 
zione-in  tre  componenti 'dei  sangue  infiammato ^  ìb« 
dicammo  *il  ^riposo,  o  cessiitione  del  motore  la-mixior 
temperatura  ,  che  tosto  si  fa«  £  queste  sono  pure  le 
stesse,  che  operano  il  sobdamento  della  fibrina  den- 
tro i  visceri  y  stravenata  che  sia  dalle  porosità  veno- 
se ;  le  soie  circostanze  di  luogo,  di  tempo,  e  .di  ma- 
lattia differente  ,  potranno  yarivoe  il- grado  ,.<mL^  la 
natura  giammai.  Ora  sta  di  vedere,  se  des^a  si  C0D«- 
solidi  dentro  i  vasi ,  o  fuori  >,  se  nel  ^vivo  ^  o  aei  ca- 
davere, oppure  lielle.  estreme  pene  dell'agonia;  cirr 
costanze  ie  quali; favoriscono  certamente  e  la.quiejte, 
e  la  scemata  forsa  del  calore^  Se  noi  osserviamo  ne^ 
cadavere  i  vasi  venosi  ,  massime  dova  fu  eentro,  di 
flogosi ,  noi  vi.  riscontriamo  bene  spesso*  traode  ma- 
nifeste di  soiidata  fibrine.  «  Il  che  si  osserj^adi  frer 
<f  quen4e  nei  seni. della  dura  madre  ,  quando  vi  fu 
«  una  grave  meningite.  .Aprendo ,  per  roojdo  d'esem- 
u  pio,  il  seno  longitudinale  oella  sua  lunghezza .,  si 
n  scorge  t>ei^  tutto  il  suo-,  andamento  AJ.n.  solido  Àa 
«  torma  di  x;ordooctno .  tondeggiante  ,  ovvero  ^di  na^ 
M  strino  piatto ,  che  ,  aiferrato  con  cottili  pinzette;,, 
«  SI  lascia  sollevane,  ma  non  tanto  facilmente  si,  str^q- 
«  eia  ^  ed  è  inanifestamente  tutta  fibrina  di,  ooloir 
«^bianchiccio;  e  d'ordinario,  non  ci  è  ombrarne  fii 


«r  qrtiorc  »  ni  di  fiera  ;  p«r  QÌò  ,  che   il    iolidainento 
«  della  fibrina. sola  èssendo  stato    perfetto ,    il  .siero 
med  il  orilore  ,  liberi  dalla  fibrina ,  seguitano    il    de- 
w  cli«e  del  cervello' verso  l'occipite.,  sgombraDdo,  af-^ 
«fatto  il  luogo  dove  la  fibrina  si  rimase  consolidata. 
(T  Né  il  aolidaroento  è  sempre  limitato  al    seao  ;    ma 
u.  n  lascia  scorgere    altresì    nei    tronchi    venosi    più 
a  grossi ,  ohe  versano  ivi  il  loro  sangue ,  di  maniera 
>« ' che'sollevaodo  destramente    il    cordoncino»  se   ne 
«.trae  dietro  per  fianco  altri  piil  sottili  ,   formatisi  a 
«r  destra  ed  a  sinistra ,  dentro  i  piccioli  tronchi  sboc- 
#r  canti  nel  seno;  ed  ho  talora  veduto  dei  cordoncini 
-I»"  penetranti  più.  addentro  sino  nelle  prime  ramifica» 
«  tionì  A».  (  Lib;  III  ,  Gap.  VII ,  pag.  54  >  tom.  II  ). 
E  qui  abbia ra  ohnira  prova  di   fatto  ,  come  la    6- 
brina  per  la  quiete  ,    e  per    il    raffreddamento  ,   che 
vengono  dalla  morte ^  obbedisca  alle  sue  leggi  stesse, 
e  si  consolidi  sola  dentro  le  vene.  Dal   che    per    av- 
ventura trae  sua  vera    origine    la    generazione    della 
più  parte  de'  polipi ,  di    cui    troviama  in    Morgagni 
esempli    meravigliosi  :  ed    essi  forse  non  sono    altro  , 
che  solidamenti  di  fibrina  ^  venuti  con  la    morte ,    o 
neir  estrema  agonia  ,  assumenti  forma  /  e    figura    di* 
verse  ,  secondo  i  luoghi,  nei  quali  nascono.  £  lo  os- 
servarli poi  più  frequenti  nei  vasi  centrali,  ne  è  una 
maggior  pr^va  del  formarsi  colla  morte  ;  dappoiché  ^ 
vivente  l'individuo,  la  suprema  necessità  del    circolo 
sanguigno  libero  è  un  ostacolo  troppo  grave;  ed  ove 
si  volesse  anche  ammettere  un  principio  di    solidan* 
tesi  fibrina,  si  vedrebbe  tantosto  o  sospeso,  o  cessalo 
il  movimento  del  circolo ,    che    sdegna    il    più    lieve 
impedimento  al  libero  éuo  fluire.  Un  sommo  naiur.i* 
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lista  itaiiano,  U  nosU-o  JUafpighi^  nella  »aa  dp&^biiliia 
scrittura  3:  De  Pofypo  Catdis  zl:  per  via  di-otier^ 
vaxiooi  molto  a^TCìhHi^  «pi^^    la    natura  de'  poU|M , 
pamgonaiHlo  ia  ■  strut^ira  ;dt  qjue«ti  oop  lavi»!04la,  pha 
reggiamo  farsi  alla  «uparfioie  4al  grumo    nel    sangue 
d' infiacDViaiioDe^  «  «Si  pukhfum  exopA^n  speeiacub/ui^ 
«  ( soD<».  sue  parole).  Mictoteopio  htéiic peHiustra $am» 
u  -guinem  ,  eoniexiuram  namquc  fièrt^am  ,   et  Rigasi 
u  netveis  fihriM  campagimaium  reU'wdebUàr  in    cu/u* 
«  exìguis.^xeitatU  spatiis  ^  €i  HnUut.j  vebtii  €pUiàiU 
u  rubieundus  stagnai  ickor,  qui,  aqua.tJUursuu  $ubm 
«  aìbidam   hane   reticularem  impUeaiionem  reUnquU, 
u  quae   nudis    ocuHs    mucosae    membranae    specìtm 
M  €xhibeL .  .  •  sic  etiam  exiguus  cardis  polypus    am* 
u  pilori  sui  parie  crustain  ^angmmis   albam   a^mula^ 
«r  tur  j  reliquisque  cxcreseentiis  impenaus  rubet  ^   ali" 
«  quando  exteriorrs  polypi  portiones  albeseunt ,   ve- 
luti  extensa  membrana ,  reUifuum  vero  ita    rubet , 
M  ut  videatur  sanguinis  portio  ,  quitte  eircumantbiente 
<c  venlriculOf  vel  vasii ,  velati  cyatho  detenia,  ooncre^ 
4<  verii  j  iia  ut  dubitari  etiam  possit ,   nunquam    pò» 
u  lypum  a  pontone  totius  sanguineae    massae   suscir 
«r  iariy  ex    continuo    tamen  pertranseuntis   sanguinis 
u  impetUj  veluti  aqua  affusa,  rdictis  obstantibus  al- 
€€  bis  fibrìs  rubra*   pàrticulas   rapi  <•.  £  procedendo 
quel  sommo  più  oltre  oell'  analisi  di  quanto  ofire    ia 
struttura  de'  polipi  ,  viene  a  far  conoscere  con    alter 
riori  argomenti  ancor  piti  l' identità   sua    con    la   so- 
stanza albida^  fibrosa^  reticidaris  del  sangue.  Il  qua- 
le ,  o  stagnando  ìd*  alcune  parti ,  a   non    ri«itescolato 
di  continuo  con  attiva  circolazione^  <«  durior  ed  com' 
pactior  redditur  ,  cuni  densa  ,  membranarum  instar , 
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suhsetfualur  implicatio  ».  Il  perché  giova  considerare 
codette  poUpose  ooncretioai ,  quali  altrettante  por- 
sioDÌ  di  fibrina  ,  Tariamente  rappresa  ,  e  solidata  , 
aome  più  vollero  il  caso,  il  laogo ,  il  tempo.  E  per- 
chè I  sondandosi  »  rimane  toelte  sue  briglie  impigliato 
alquanto  di  cruore,  molti,  che  trattarono  la  materia 
di  proposito,  idearono  stranesse  tante,  che  non  più^ 
e  fe^lerò  de'  polipi  altrettanti  esseri  organizsaU  ^  vi* 
▼enti ,  dotati  di  moto  e  proprietà  speciali  ;  e  ne  ca* 
varano  conseguenze  le  piti  stravaganti  che  orai.  Tanto 
k  veM ,  che  ove  nella  catena  de'  fatti  e  delle  osser* 
vazioni  facienti  base  alle  scienze  sperimentali ,  man- 
chi,  o  sinegtigga  la  cognizione  del  pr:mo  anello  , 
dal  quale  cavare  si  debbe-la  prima  induzione,  rego- 
latrice dell'  altre  ,  queste  allora  rimangoosi  o  viziate, 
o  venute  a  sproposito,  o  mal  argomentato;  e  ciò  per 
la  ragione  ,  che  viziata  la  radice  viziata  é  pure  .l' in- 
tera  pianta  ;  e  un  errore  introdottosi  una  volta  nel 
metudo  d'osservazione  ne  chiama  con  seco  molti  al- 
tri :  abyssus  abyssum  invocai,' 

Ma  se  la  fibrina  y  per  le  ricordate  cause  ,  si  con- 
solida ,  e  si  separa  dagli  altri  due  componenti  colla 
morte  ,  farà  lo  stesso  dentro  i  vasi,  nel  vivo  indivi- 
duo? Tale  solidomento,  che  la  forza  degli  argomenti 
d'  analogia ,  e  la  piti  ragionevole  conghiettura  ci  fa- 
rebbero ammettere  per  cosa  dimostrabile  In  ogni  suo 
aspetto  ,  viene  dimostrato  da  fatti'  solenni  e  meravi- 
gliosi. £  all'  uopo  bastar  potrebbe  il  fatto  stupendo  , 
che  troviam  narrato  al  Gap.  VII  del  Libro  III  della 
grand'  Opera  Rasoriana.  Era  un  veechio  apopletico  , 
recidivo  nel  suo  male,  paralitico  al  destro  lato.  Fatto 
salassare  parecchie  volte  ,  accade  ,  che  un   giorno    il 
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chirurgo  nei  isavar  sangue  *>'  tfvtedesit  come  dì  ansa^ 

ehe  s'era  mostrata  all'apertura  della   vena*  £   noo 

era  dessa  efaent»  pettetto  dì   fibrioa,  ch'egli   beila- 

meote  eatò  ibori'  eoo  sottile  pintetta  ;    e    fa    poscia 

preseotato  all'  autore  m  disteso  's<^ra  uu  piattello,  ed 

u  era  uo  cor|M>  luogo,  dliodrìoo,  che  parca  un  Ter* 

»  mìèellodi  pasta  di  mediocre  grosseiià^   e  di   un 

•et  bianco  giallognolo,  che  simulava  un  verm^.  Iadii« 

u  Ntatamente  il  pesto    si    solido    nella   wtnm   stessa 

«  d'onde  asd  ;  T  andamento  del    sangue  venoso  ,   e 

«  l' applicasione  delia  stretlojo  lo  provano  ^il^bastan* 

<r  sa.  Dei  resto  non  ci  debb' essere  difieoltà  ad  am« 

«r  mettere  la  possibilità  del    formarsi  «m^    cosi    fatto 

«  solidamento  della  fibrina  dentro  iil>  sangue  bll'oom 

u  vivo ,  da  che  il  fenouKeno  succede  dentro  le  vene. 

tf  Imperocché  in  queste  il  sangue  s'inoltra  agiatamen* 

H  te,  non  più  sottoposto  ài' batti^  forti    del    cuore, 

»  e  delle  arteHe.  •'. .  Che  se   queste    in    realtà    è    il 

et  caso  anche  dei  seni  del  cervello  ,    non   ammeitei'ò 

w  già ,  che  possa  esserlo  delle  orecchiette  e  dei  ven^ 

M  tricoU  del  :  cuòre  ,  dove  nella  circostansa  di    morte 

et  per  malattia  infiammatoria  j  pia  che  in  ogni  altra 

ff  circostatita' forma  osi  i  polipi.  Imperò  che  tali  soli* 

«  dementi  della  fibrina  formanst  in  organo  tanto  uè» 

w  cessano  alUa  vita  ,  eh'  ella  andrebbe  .a    spegnersi  , 

»  appena  si  formassero  ;  e  forse  si    formano    di    ne* 

M  cessità  soltanto  udì' estrema    agonia    di    morte   j». 

Chi  ci  ha  seguili  fin  qui    nell'indagine   delle   cause  y 

che  operano  il  solidamento  della  fibrina,  non  penerà 

a  comprendere  ,  come  un    maggior    grado   di    forsa 

nel  circolo  ,  e  di  calorico  possano    determinare   una 

maggiore  concrescibilità  della  stessa:  e  questo  sarebbe 
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U'ouo  dei*  iADgu«  :  sbattuto  da-  fiuiscbiof  fU^i^^ak 
dekla  .ibena^  ^BeL^nbU  «baUioLQuto/  Ff^deA.m^o*  A^apQ 
formarsi  ttna  ^ipombrapa,  cbe*  eraappui^pi  la.  4^  ioa^ 
ch&  dello . «tato . flaiA>  .del  $f4idOi:a'b  ooajTpròvji,  . 
.  XDùca  alft.^  ivedere.doglij  ^fleUi  ,;itbe>(irf|d^fie(Ja  i^; 
hiaaai^.fitcateqatiat  che.aia'.dAi  papillari,. v^Q8Ì,.{>ar;) V 
pcra.deUa  jnfiaoMiMuoaev  Tali  effetti  «oao^  iaoip^e  p^- 
riaoidsl;^  «perlo  pib.  fatali  o.irvei»«di$fc^li  dai^'aft?., 
massima  .Ole  siiganerio)»  io  visaeri  ^ÌBupffiff^^  im^v,- 
tao^a  aUa/Vkta.  E  fu  oeLlo  .«v.oigeffe  la  natura  di  ess;» 
ehe-  la  'più  parte  degli  «osservatori  erro  ».  &cafui)i^qdp 
delle  iUusiODtia  delie  ftppareDz0  i»  realità  fii  latto.  Di  1 
cba  diremo  più  oppresso.  Cacciato  adunque- il  sangue 
deolro  le  veaa  .plsr  lai  «overcbia  fot*za  delle  puls^oti 
arteaie'^  Tien  poàto  in  circostanke  fayorevQli  al  suo 
■  rappigliameato  ;  uou  jirhe  al  separarsi  della  fibrina, 
cbe  divenne  coocrescibiie  tanto ,  dal  resto  della  massa 
sanguigna  ; .  e  le  ireoe  »  passive  che  elle  spno ,  ingpr- 
gate I  distese  troppo  dal  fluida  ^  cbe  incessantemente 
vi  si  intruse  ,  acbiudono  poi  finalqaente  i .  loro  pori , 
e  iaseiano  trapelare  quel!'  elemento,  il  quale,  sia  per 
qualità,  sia  per  quantità,  savercbia  li  altri,  e  tende  a 
segregarsene  ed  a  solidarsi  in  ogni  maniera.  £  la.  fi- 
brina inclinante  a  lasciare  isolato  e  il  cruore  ed  il 
siero.^  per  i  quali  o  poca  o  ninna  tiene  affinità,  fluida 
ancora  trasuda  ^  e  geme  dalle  capillari  porosità*  E 
stracanata  che  ella  sia ,  o^  si  riversa  e  s'  addossa  4U 
quel  ramoscelli  vasoolari  ;  ovvero  nel,  circostante  tes- 
suta» celluioso,  e  ne  penetra,  e  ne  riempie  i  spoi  va- 
ni, e  vi  si  conglomera  sopra,  precisao^entc  cfpiv^e  quapdo 
sulla  crosta  del  grumo  già  bella  e  formata  altra  co- 
tenna vi  si  riversa  ,  a  aio'  di  gelatia«i  •  con  rialzi ,  e J 


**7 
avvallaoieDli  irregolari,  tarittbili  di  forma  e  di  culo- 
re.  £  di  qui  traggono  originìe  tutte  le  ^deÉÙyni'^itiUik 
ì  caaUti  e  le  pseudo^membrane,  od  altre  xDaoiere  di 
iwbrigiìameDti  ^  che  sucoedono  ne'  Ttsceri  '  e .  wanm* 
brane  iofiammate  \  e.  delle  ?arlctìi  e  difFdrenieiolQrp 
solo  ci  dà  DornM  nel  caso  la  d'iffereo^  <  de'  luoghi  «, 
de'  momeoti ,  dei  grado  della  infia«iqiaxio«i«.  Cke  se 
ponoo  darsi  cìrcostanxe  aite  a  iiànN'ire  )•  stl-avena* 
mento  fibrinoso  ,  allora  avvengono  lenqqieni  (alt  di 
solidameoto  ,  da  dare  origine  alle  pik  iOttsorìe -apija- 
renze  che  mai. 

Fra  le  quali  non  è  ultima  quella  di  supposti  nuovi 
vasi  creati  dalla  ilogosi ,  e  i  quali  si  dicono  trovati 
dentro  il  tessuto  di  alcune  pseudo-membrane.  Ma  per 
poco  che  si  osservi  attentamente  la  cosa,  non  si^  avrà 
difficoltà  a  rilevarne  l' abbaglio.  Le  membrane  false  ^ 
che  sono  un  purissimo  trasudamento  .di  solidata  fi^ 
brina  y  formansi  più  frequenti  tra  superficie  e  super- 
ficie infiammata  ;  tra  le  meningi  cioè,  tra  le  due 
pleure,  tra  il  peritoneo  ed  i  vboert  del  basso  ventre. 
Ora  pongasi  il  caso ,  che  s'  abbia  Aerosi  viva  tra  la 
pleura  costale  e  la  polmonare:  eie  vaol  dire,  ehe 
tutti  i  capillari  ^  dei  quali  vanno  provviste  a  dovizia, 
saranno  forte  distesi  dal  sangue  e  t urgenti.  £  la  di* 
slensione  potrà  esser  tanta,  che  lo  straveoamento  della 
fibrina  avverrà  in  qualche  punto  tra  le  due  membra* 
ne.  Or  bene  ;  avvenga  in  qualche  partie  del  costato  ; 
la  fibrina  trapelante  aderirà  immediato  alla  superfide 
opposta  ^  ovvero  trasudando  da  amendue  in  un  tem* 
pò ,  e  solidantesi  presto  ,  %*  interporrà  come  corpo 
estraneo  tra  loro  ^  e  T  induramento  e  aderimento  suo 
potrà  esser  tanto  da  non  potersi  ,  che  a  mala  pena, 
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molte  volte  lacerare  colle  dìUtj  Ed  eccoti  la  falsa  mem- 
brana intermedia ,  che  lega  V  una  coli'  |iUra  le  due 
membrane^  le  quali  tanto  potranno  essere  coartate  in* 
sieme  ,  che  i  capillari ,  ì  quali  vi  serpeggiano  sopra  » 
addentrandosi  alquanto  nel  coalito  fibrinoso ,  dentro 
.vi  potranno  lasciare  V  impronta  ^  o  lo  stampo  marcato 
in  rosso  anche  >  per  quel  po'  di  cruore ,  che  possa 
essere  trasudato  insieme  alia  fibrina  ;  ed  ecco  V  ori* 
gine  dei  supposti  vasi  novelli. 

E  non  rade  volte  si  dà  pure  il  caso ,  che ,  strave* 
nata  la  fibrina ,  straveni  dopo  e  gema  dai  pori  anche 
l'intero  fluido  sanguigno,  il  quale  renda  così  più  ap- 
pariscente'ancora  e  rilevante,  l' impronta  de' capillari 
stessi,  u  Ma  da  tali  straveoamenti  di*  cruore  ,  i  quali 
H  mentono  una  vascolarità  capillare  ,  niuno,  per  poco 
w  che  ci  badi ,  rimarrà  ingannato.  Bensì  é  facile,  che 
u  altri  pigli  inganno  ,  dove  ,  frammezzo  alla  fibrina 
t€  stravenata ,  s'  avvenga  a  trovare  in  realità  una  quaU 
u  che  ,  sebbene  scarsa  ,  diramazione  di  capillari ,  o 
tf  qualche  vasellino  solitario,  di  cui  non  sieno  patenti 

M  le  comunicazioni  e  le  dipendenze L'  essere 

*t  eglino  avviluppati  nella  fibrina  stravenata,  or  piìk  or 
^.  meno  copiosa  ,  e  variamente  foggiata ,  e  talora  sì, 
't  che  pare  una  membrana ,  né  potendosi  facilmente 
«  far  ragione ,  come  la  faccenda  sia  avvenuta  ,  sono 
M  le  circostanze  le  più  fatte  ad  abbujare  il  fenomeno, 
«  e  trarre  l' osservatore  ad  illudersi  >».  (  Gap.  Vili  , 
Lib.  Ili,  pag.  66,  tom.  II.°). 

Ed  ecco  in  che  si  risolvono  i  creduti  vasi  novella- 
mente creati  dalla  infiammazione  ;  alla  quale  non  com- 
pete né  facoltà  di  annientare  il  tessuto  ,  che  esiste,  e 
molto  meno  quella  di  fabbricarne  uu  nuovo  o  di  ri* 


produrlo.  E  però  insussistènti  sono  pUre  le  opposizio- 
ni,  che  alcuni  fanno,  delle  aree  piagate ,  le  quali, 
cicatrizzate  che  furono  ,  no^ostransi  alquanto  depresse 
e  pili  sensibili ,  che  non  li  altri  punti  della  cute.  Anzi 
da  queste  noi  caviamo  argomento  a  mostrare  1'  as- 
surdità  del  riprodotto  tessuto  per  opera  della  flogosi; 
dappoiché  egli  è  appunto  ,  perchè  la  distrutta  cute 
più  non  si  rigenerò ,  e  solo  vi  rimase  un  lieve  strato 
di  fibrina  ,  che  fa  le  veci  di  cuticola  ',  per  cui  la  pia- 
ga ,  anche  coperta  ,  rimase  più  depressa  ,  e  più  sen- 
sibile deir  ordinario.  Di  che  parlerassi  più  oltre. 

Ma  lo  stravenamento  della  fibrina  più  grave  e  più 
pericoloso  ,  e  bene  spesso ,  anzi  ognor  fatale ,  sia  per 
le  parti  che  occupa  ,  sia  pel  viscere  che  n'  è  sogget- 
to,  si  è  quello,  che  avviene  dentro  il  polmone  \  ciò 
che  sappiamo ,  essere  stato  detto  epatizzazióne  pol- 
monare, Uo  polmone  epatizzato  due  differenze  ci  of- 
fre da  un  polmone  o  sano ,  o  non  tale ,  che  sono  ri- 
levantissime ;  e  queste  consistono  nell'  aumento  del 
suo  peso  e  nel  maggior  suo  volume.  L'  una'  è  con- 
stabite  dalla  prova  idrostatica  ;  V  altra  ,  cioè  '  quella 
del  volume  j  «r  corre  subito  all'  occhio  ,  più  ancora 
u  di  quello  che  sia  nelV  idro* polmone  ;  di  maniera  che 
«  non  solamente  agguaglia  ,  ma  non  di  rado  supera 
««ben  anco  la  cavità  del  torace,  in  cui  il  fenomeno 
«  succede  »  (  Loc.  cit.,  cap.  IX  ,  pag.  70  )• 

All'  aumento  del  peso  è  del  volume  tien  dietro  l'ai* 
terata  struttura,  e  consistenza  del  viscere.  Il  quale, 
non  più  spugnoso  ti  si  mostra ,  come  per  solito  ,  e 
surnuotante  '  all' acqua  ,  e  crepitante  al  taglio/  ma 
compatto,  ma  duro,  e  con  nettezza  di  taglio,  come 
nel  fegato  ;  ragione  per  cui  fu  detto  epatizzato j  non 
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per  somiglianza  di  tinta ,  wa  di  con<%istenza.  Che  anzi 
il  color  suo  non  è  rosso-scuro ,  come  nel  fegato;  ma 
piuttosto  biancbiccio,  sia  al  di  dentro,  sia  al  di  fuo- 
ri, E  questo  vuol  dire,  che  per  opera  della  flogosi  si 
aggiunse  ad  e^so  nuova  materia  ,  che  in  questo  caso 
è  pura  ,  purissima  fibrina.  «  La  quale  nel  sangue  ab- 
«  bonda,  ed  è  dei  tre  componenti,  il  più  pesante  , 
M  che,  solidata,  acquista  durezza,  e  allora  di  per  sé 
t'  sola  è  quasi  bianca.  La  qual  fibrina  non  può  pro- 
tf  venire  se  non  dal  sangue ,  e  non  può  trapelare  se 
M  non  dai  pori  dei  capillari  del  viluppo  infiaaymato- 
«  rio  ».  (Log.  cit.,  pag.  73). 

£  qui  s' avverta  bene  ,  che  V  autore  dicendo  in  que- 
sto caso  dei  tre  componenti  pili  pesante  la  fibrina  , 
mentre  sappiamo  esserlo  il  cruore ,  allude  al  peso  re- 
lativo al  volume  della  fibrina  stessa ,  che  in  questo 
caso  abbonda  tanto,  da  recare  una  maggiore  gravità 
al  viscere,  che  n'  è  la  sede  ;  il  perchè  non  v'ha  con- 
traddizione ,  come  parrebbe  a  prima  giunta ,  che  fos- 
se. Ma  e  dov'  è  tanta  abbondanza  di  capillari ,  che 
recar  possano  tanta  copia  di  fibrina  ?  Ove^  ed  in  qual 
parte  propriamente  del  viscere  accade  un  tale  strave- 
namento?  «  Egli  è  nella  membrana  che  veste  tutta 
«  r  interna  superficie  dei  bronchi ,  oltre  modo  ricca 
M  di  capillari.  £  così  dev'  essere  di  necessità.  Impe- 
ci rocche  intorno  alle  ultime  ramificazioni  dei  bron- 
M  chi  e  alle  vescichette,  nelle  quali  i  bronchi  vanno 
«  a  terminare»  s'aggirano  i  copiosissimi  capillari  delle 
«  arterie  e  delle  vene  polmonari  ,  a  traverso  le  cui 
«  pareli  il  sangue  dev'  essere  ossigenato  ».  (Loc.  cìt. 
pag.  74).' Ivi  adunque  ha  luogo  il  trapelamento  della 
fibrina,  dove  in  altre  circostanse  quello  succede  del 
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siero  i  e  formasi  i'  idro-polaione.  .Mon  rade  volte  com- 
misto alla  fibrina  stravena  pur  del  cruóre  ;  motivo 
per  coi ,  tagliando  ub  polmone  epatiziaco  ,  c^sservasi 
qua  e  colà  non  così  bianchicoo  ,  come  all'  esterno  , 
ma  più  o  meno  traente  al  rosso.  Chi  supponesse  poi^ 
che  un  tale  straTenamcnto  «vvenir  potesse  colla  mor* 
te  )  supporrebbe  quello  che  noQ  è ,  né  essere  può. 
Ghé  per  effettuarlo  v'ha  necessità. di  oireolo  e  4k  vi- 
ta ;  e  la  cessatione  di  questa  e  di  quello  può  fiir  sì 
bene ,  che  la  fibrina  si  separi  dentro  i  Tasi  ^  ma  non 
giày  che  trapeli  dalle  porosità  capillari ,  mancando  le 
cause  supreme  ,  operatrici  detto  schìndimento  loro,  e 
quindi  dello  -stravenamenta 

«     * 

Capo  XV. 

Stnwenamento  del  cruore.  Emorragie.  Difftren%e  in 
quanto  alla  diatesi.  La  rottura  de*  vasi  noni  la 
causa  prossima   operatrice   nelle    emorragie,  che 

'  dicono  idiopatiche.  Osservazione  di  Morgagni  :  e 
Bichat.  Storia  memorabile  di  im'  emorragia  inte* 
stinaie  osservata  nelV  Ospedal  clinico  di  'Pisa , 
scritta  dal  prof,  G,  Rossi  di  Parma,  Conseguenze 
che  ne  vengono.  Conclusioni, 

Alle  mentovate  cause  tìen^  dietro  sì  pure  F  uscita 
del  cruore,  del  pari  che  quella  del  siero  e  della  fi* 
brina  ^  sotto  la  potente  opera  della  infiammazione,  e 
quindi  la  genesi  delle  emorragie.  Egli  è  vero  per  al- 
tro ,  che  in  questo  caso  non  è  il  puro  e  schietto 
cruore,  che  stra vena  dalle  porosità  capillari,  ma 
intero    il   fluido    sanguigno  *r  P^rò    come   la    porzion 


criiorosa  si  è  quella  ,  che  impariitce  la  tinta  rossa  a 
tutto  it  fluido,    che  trasuda  ;   così    terremo,    che   ì\ 
cruore  possa  in  questo  caso  coostderàrsi  isolataraeote. 
Egli  è  il  più  forte  grado  della  flogosi  o  dell'  ingorgo 
capillare  venoao  ,  che  opera    talune   volte  ij .  trasuda-» 
mento  del  sangue  dalle  vene  capillari  di  un  viscere 
nóbilissioio  e  dì  prima  necessità  alla  vita.  Altre  mem- 
brane però  e  in  parti  poco  rilevanti  lasciano  trape- 
lare il  sangue  da'  pori,  tuttocché  non  fossevi  .infiam- 
roasioiie  in  esse,  o  poca;  ma  allora,  l'emorragia  lien 
dietro  a  cause  e  circostanze  speciali  diverse:,  che  qui 
non  è  il    caso    di    annumerare.  Le   varie   speeie    di 
emorragie  risguardano  a  due    particolari   distincioni  : 
r  una  in  quanto  alla  causa  prima,  e  diconsì,  con  ter- 
mini conosciuti  nelle  scuole ,  idiopatiche  o  spontanee 
quelle ,   che  da  speciale  afFezione  interna,  o  costitu- 
sione  morbosa   sono  proveniènti  ;    traumatiche    tutte 
l'altre  venute  da  cause  mecoaDicbe,  estèirne..  L' altra 
distinzione  risguarda  .alla  differenza  . de' luoghi ^    nei 
quali  avvengono;. e  qui  i  libri  ,di    nosologiaoci.  sicio- 
rinano    innanzi  una  lunga  nomenclatura ,    valevole  a 
notare  unicamente  il  luogo,  ove  il' sangue  uscì. fuori 
e  non  più.  E  di  queste  differenze '^non  faremo  paro- 
la* Ma  una  distinzione/ più  gravé^. e.più  utile  è  quel- 
la, che  risguarda  alla  diatesi)  cui  può  andar  collega- 
ta una  emorragia   qualsiasi*   Perchè  la  esperienza    ci 
insegnò,   avvenire  sì  bene  più  frequente  V  uscita,  del 
sangue  sotto    1'  influenza    della  flogosi  ^  ma    dannosi 
però  de'  casi,  ne*  quali  sangue,  e  molto  ,  e  puro  tra- 
pela da'  vasi,  anche  vigente  una  grave  diatesi  di  con- 
trostimolo. Di  codesto  genere  esclusivamente  si  fu  il 
caso  da  noi  narrato  in  ques%i  Annali  stessi  nel  lasci- 
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«olp  d* aprile  scorto  anno,  e  a  vinaere  il  quale»  {ut- 
tochè  gravissimo  e  antico  ^ìbc  ,  meravigliosamente 
giovò  1*  opera  del  metodo  airativO|  sempre  e  costan* 
temente  stimolante.  Su  quella  storia  esortiamo  i  leg» 
genti  a  voler  ritornare  col  pensiero,  onde  farvi  ap» 
plieasione  di  proposito*  E  gli  antichi  stessi  per  av« 
ventura  eoi  distiogaere  le  emorragie  in  aiiive  ed  in 
passive^  miravano  appanto  alla  duplice  ed  opposta  na* 
tura  della  diatesi,  che  può  nella  varietà  de'  casi  andar 
compagna  ad  una  emorragia. 

•  Ma  riandando  la  storia  delle  emorragie  quale  ci  fu 
trasmessa  dagli  antichi  e  continuata  poscia  dai  mo* 
demi 9  a  mala  pena  vi  sapremmo  cavare  il  filo,  che 
ci  potesse  condurre  a  vedere  per  quale  eausa  pros* 
sima  avvenga  il  trapelamento  e  1'  uscita  del  sangue 
dai  vasi.  L'opinione  però,  che  piò  abbracciarono  sì 
gli  uni  che  gli  altri ,  è  quella  delia  rottura  di  qual- 
che venuisa  capillare ,  che  come  facile  avviene  per 
cagione  traumatica  in  parti  esteme,  con  anche  può 
del  pari  avvenire,  sotto  l'ingorgo  flogistico,  in  visceri 
e  membrane  interne,  e  causare  là  dentro  T  emorra- 
gia. E  tanto  si  tiene  per  dimostrata  da  alcuni  una 
tale  sentensa,  che  si  fa  argomento  d'analogia  tra  la 
vena,  che  si  rompe,  per  modo  d'esempio,  nella  mem- 
brana nasale  e  ti  reca  la  epistassi  i  e  quelle  che  si 
possono  rompere  dentro  i  plessi  coroidei,  o  nelle  fi* 
Dissime  cellulette  del  polmone ,  che  ti  recano  la  pneu* 
morragiaj  e  di  qui  si  cavano  conseguense,  e  si  det- 
tane  precetti.  Ma,  prescindendo  dal  dire  se  giusta,  o 
no ,  esser  possa  una  tale  opinione ,  io  chieggo  i  fau- 
tori e  sostenitori  suoi,  è  egli  vero  poi,  che  tali  vasel* 
AasALi.  FoL  LKXXIII.  i3 
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ItRi  si  rompano  sempre  tutte,  yolte,  che  diilia  schneU 
derìatiB^  dai. bronchi,  dal  ventricolo^  dall'ubero,  dalla 
▼escica  vien  sangae?  È  egli  poi  necessario,  chciaga* 
nerare  codeste  emorragie  tutte  si  ram{>ano'  desisi  t 
Per  ben  capire  se  rottura  avvenga  o  no/facciasi  p^r 
un  momento  attensione  a  quanto  recano  io^  campo 
le  eoiorvagie,  anche  esterne,  per  cause  meccanicbe,  e 
neHe  qQi|li  Al  sangue  propriamente  sgorga  da  vasi 
ToUt.  La  guarigione,  anche  sperabile  nella  leggie- 
rezza  de'  casi ,  non  è  così  pnoata  ;  ma  essa  sola  si 
otterrà,  quando. le  parti  divise  saranno  state  rìuaijte, 
e  la  suppurazione  della-  piaga,  avrà  poi  coedotta  lai 
eicatrizzarione.  e  il  cfaiudimento  della  stessa. .  Or  be- 
nC)  eome  condiiare  la  supposta  roUura  di  alcune  ve* 
nozze  io  quella  emorragia  del  naso,  od  in  quell'ai- 
tra>  de'r bronchi  che,  'venute  da  per  se,.  cessano>^  mqlte 
Volle  spontanee:,  d  eon.  lievi  mea»i  e;  rapiilamente? 
€ome  potrebbe^  mai  così  presto  jrianirsi ,  suppurar^ , 
cicatrizzare  una  rottura  di  una ,  o  ptik .  veniizse  là,  in 
quelle  esilissime  cellule  bronchiali ,  sotto  U  contiiluo 
ed^  alternato  movimento  del  respiro ,  e  sotto  l' onda 
sanguigna  continua ,  che  affluisce  incessante?  £•  si 
sapponga  .pure  die  un .  grumicioo  di  sangue  si  .va* 
da  formando  al  sito  della  rottura  ;  non  sarà  questo 
forse  d' ostacolo  ai  minimi  capillari  cii*costantì  l  non 
li  comprimerà  forse?  non  perturberà  la  respirazione 
per  nulla  ^  sarà  conciliabile  la  presenza  sua  colla  li- 
bera introduzione  dell'  aria  ?  Ed  ecco  quali  .e  quante 
gravissime  difficoltà  si  parerebbero  dinanzi  a  chi.  vo- 
lesse pensare  ,  che  vasi  si  rompono  in  tutte  maniere 
di  spontanea  emorragia  ;  e  di  quali  e  quante  suppo- 
sizioni si  avrebbe  mestieri,  volendone  capire  il  verso. 
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Non  è  possibile  adunque ,  che  indipetidenlemenle 
da  violenze  meccanicbe  si  sq^uarcin.o  vasi  saoguiferi 
nella  genesi  delle  emorragie ,  che  spontanee  furono 
dette;  e  non  è  pur  necessario^  che  ciò  avvenf;a«  Im- 
però che  i  vasellini  capillari ,  distesi  che  eglino  ven- 
gano dal  sangue,  porosi  che  sono,  gonfiando  concedo - 
no,  ohe  il  fluido  sanguigno  straveni,  ed  esca  fuori  e 
generi  de'  versamenti.  Di  che  la  esperienza  ce  ne  of- 
fre solenoissiioe  prove ,  e  i  fatti  pik  chiarì  mostrano 
a  tutta  evidenze  la  verità.  E  qui  io  citerò  le  osserva- 
zioni de'  piti  grandi  ristauratori  dell*  anatoofiia  pato- 
logica/^iorg:^7g:/2i  e  Bichal;  i  quali  nelle  sezioni  di 
tanti  e  tanti  cadaveri,  ne'  quali  la  vita  era  stata  tolta 
da  infrenata  emorragia  spontanea  interna ,  non  inai 
poteroQsi  ìmbattere  in  rotture  o  squarciamenti  di  vasi 
capillari,  per  quanto  esame  ponessero  sulle  membrane 
diverse,  che  furono  sede  dell' emorragia.  £  ita  ulteriore 
conferma  poi  delle  osservazioni  di  que'due  benemeriti 
scrittori  ìo  credo  utilissimo  allo  scopo  delle  presenti 
considerazioni  il  riferire  qui  per  disteso  la  storia  di 
una  gravissima  emorragia  intestinale ,  t(uale  mi  fu 
trasmessa,  non  ha  guari,  dall'amico  mio  dolcissimo 
il  professor  G.  Rossi  di  Parma.  Il  ceso  avvenne,  or 
ben  diciassètte  anni,  nell'ospedale  di  S.  Chiara  in 
Pisa,  sotto  gli  occhi  del  troppo  presto  perduto  pro« 
fessore  Comàndoli,  osservatore  diligente,  e  medico 
dotto  ed  avveduto.  Eccone  la  narrazione  colle  stesse 
sue  parole.  «  Fu  accolto  nelT  ospedale  di  S.  Chiara 
a  di  Pisa  dal  celebre  ^ig.  pro/^  Ranieri-Comandoli  ne/- 
<•  l*  autunno  del  182:2  un  uomo  di  circa  So  anni,  prò ' 
«  veniente  dalle  Maremme,  con  aspetto  simile  a  quello 
a  degli  scorbutici  o  de'fisconici,  affetto  da  enterorragia. 
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ts  11  sangue s  che  passava  dall' ano j  parte  era  aggrumato 
«  e  parte  li(]mdo.  Il  colore  era  rosso ^  e  sembrava  sangue 
*t  arterioso.  Ne  evacuava  molte  libbre  al  giorno,  GU 
u  acidi  minerali  dilutij  presi  per  bocca  e  per  cliste^ 
tf  re:  le  bevande  ghiacciate^  il  ghiaccio  appUcOlo  sul 
«  basso  ventre:  i  salassi  ed  altri  soccorsi  non  valsero 
u  a  frenare  sì  abbondante  emorragia^  e  dopo  cinque 
«  giorni^  in  conseguenza  di  questa^  morì.  La  necrosco* 
u  pia  venne  eseguita  da  me,   in  allora  Assistente  a 
u  quelC  Esimio.  Aprii  con  diligenza,  e  spaccai  pazien- 
u  temente ,  tutto  per  il  lungo  ,  il  tubo  intestinale.  E 
«  quale  si  Ju  la  meraviglia  di  tutta  la  scuola  s   non 
n  riscontrando  lungo  la  mucosa,  nk  rottura  di  quc" 
tf  sta  M  niun  punto ,  nh  lacerazione  alcuna  di  vasi , 
«  sia  ad  occhio  nudo ,  sia  armato  di  buone  lenti  ? 
flc  Tutti  i  visceri,  ed  organi  furono  trovati  in  istato 
u  normalej  il  fegato  e  la  milza,  eccettuati  che  erano 
u  un  pò*  pih  voluminosi  deW  ordinario,  senza  presen- 
ti tare  però  alterazione   organica   di  sorta.  Solo    si 
«  trovò   ingorgata  finamente    tutta  la  numerosa    rete 
u  capillare  deWi  mucosa  interna.  E  il  prof.  Gomaa- 
«  doli  fu  di  parere,  che  tale  emorragia  fosse  conse- 
«  guenza  di  un  trasudamento  sanguigno  del  sistema 
«r  capillare,  numerosissimo  nella  superficie  intema  de- 
«r  gli  intestini,'  e  che  probabilmente  si  fosse  effettuato 
«  in  tutta  Lt  vastissima    estensione    delia  mucosa  in» 
«  terna.  Lasciò  indeciso  però,  se  questo  fosse  iacea- 
«  duto,  o  per  aumentato  eccitamento,  o  per  rilassa- 
«  mento  e  dilatamento    dei  pori  inorgànici  dei  vasi 
«  ammessi  dal  Mascagol  ».  Di  molle,  e  belte  ed  utili 
verità  è  ridondante  codesto  fatto  per  chi  sa  bene  in- 
terrqgarlo:    esso  è  uno  di  quelli  i  più  decisivi,   che 
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pongono  il  SQggello  a  qualsiasi  teorìa ,  che  dai  fatti 
appunto  provenga.  La  gravità  del  caso  era  palese  : 
una  straboochevole  copia  di  sangue  era  in  pochi  dì 
sgorgata  dall'  ano  ;  se  mai  poteva  esservi  circostansa 
più  favorevole  all'  ipotesi  delia  rottura  .  d'  una  qual* 
cbe  vena  intema ,  questa  si  era  certamente.  Eppure 
ninna  rottura  sì  trovò ,  ninno  squarciamento  dì  vasi 
si  vide;  ma  solo  la  tonaca  intema  tutta  quanta  del 
tubo  intestinale^  finamente  e  interamente  iojettata  in 
tutto  il  rete  vascolare,  cbe  la  involge  :  e  i  capillari 
erano  enormemente  turgidi  e  dilatati.  Qual  prova  piti 
certa,  cbe  I'  uscita  del  sangue  fu  pel  trasudamento  di 
esse  da  tutta  quell'  estesissima  super6cie? 

Capo  XVI. 

Stravenamento  di  siero  e  fibrina  insieme»  Genesi  della 
marcia  o  pus.  Opinione  erronea  di  alcuni  moderni 
sulla  natura  dì  questo  prodotto.  Esso  si  forma 
tutto  a  spese  de*  componenti  immediati  del  sangue. 
Dimostrazione  evidente  datane  da  Rasori.  Ragione 
di  un  fatto  mentovato  j  come  inesplicabile ,  da  De 
HaeD.  Nella  suppurazione  anche  vasta  di  un  viscere 
od  organo ,  //  tessuto  non  h  già  guastato  o  converso 
dallo  stalo  solido  nel  liquido.  Ragione  data  della 
contrattura  del  polmone  osservata  da  alcuni  scrit^ 
tori  francesi.  Caratteri  fisici  del  pus.  Cause  da  cui 
provengono.  Modo  in  che  si  genera  la  marcia.  Co» 
rollarìi  cavati  dalla  teoria  intomo  alla  formazione 
del  pus. 

Ne*  precedenti  capi    si  disse    dello    sliavenare  per 
la  flogosi  di  ciascun  com-ponenle  immediato  del  san- 


gue;  e  le  circostanze,  e  gli  effetti  furono  considerati 
a  parte  per  ogni  singolo  strayenaraento.  Ora  importa 
di  ti  altare  dell'  uscita  simultanea   dalle    porosità    dei 
capillari  di  due  principali  componenti   immediati    dei 
sangue  stesso;  e  sono  il  siero  e  la  fibrina.  Per  qu,e- 
stì,  stray  enati /che  sieno  ,  e  tenuti  per  un  certo  teoi* 
pò  sotto   V  opera    dell'  infiammazione ,  si  alterano  in 
modo  che  ti  danno  origine  ad  un  terso  prodotta,  il 
quale,  quand'  è  tutto  intero  costituito,  jnon  lascia  tra- 
vedere  piti  i  caratteri  speciali    deli'  uno  e  d^il'  altro 
componente.  E  questo  prodotto  si  é  la   materia    pur 
rulenta  o  la  marcia.  Il  meccanismo  di  sua  formasio- 
ne  non  fu  dato  a  conoscere  agii  antichi  ;  ma,  si  può 
dire,  che  1'  ignorassero  anche  i  moderni,  tuttoché  di- 
cesserlo  il  più  studiato    e    meglio  conosciuto    risulta* 
mento  della  infiammazione.  Tanto  sono  varie  e  stra- 
ne le  opinioni    enunciale  da  essi  in  questa  parte,    e 
per    la  pili    parte    destitute    di    fondamento ,    e   non 
soccorse  dair  appoggio  de'  fatti  e  della  sperienza.  Che 
dalle  assurde  massime   dell' antica  patologia   umorale 
ipsino  ai  lavori  pubblicati  a  questi  ultimi  tempi,  poco 
progredì  la  scienza  in  questa  parte  e  pochissimo  van- 
taggio acquistò.  Anzi  possiam  dire,  che  i  medici,  pa- 
ghi di  stare  a'  più  appariscenti  sintomi  di  un  organo, 
che  infiammato ,  suppurò ,   abbandonassero    intero  il 
carico  a' chirurghi  di  fissare  i  caratteri  veri  del  pus, 
notarne  le  specia4i  differenze,  tracciarne  le  speciali  in- 
dicazioni. In  qual  modo. questi  vi  soddisfacessero,  ce  lo 
dicano  i  libri    più    moderni  di   chirurgia;    ricolmi   sì 
bene  di  osservazioni  sparse    qua  e  colà ,   sgranate  af- 
fatto, e  non  collimanti  al  punto  di  lasciarci  conoscere 
il  vero  meccanismo    della  genesi  del  pus.   Alcuni  poi 
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tratti  eoo  iiMOpporUbile  fmaDÌ«  di' .  teorissare  fecero 
di  uu  prgfiiio  «uppuraote  Ud  organo  sttcretoriò;  e  «o 
uè  cavarono .  conseguenze  fegoiatHcì  per  la  pratica  , 
e  si  dettarono  i^receUi ^  che  sono  «catùrigine  poi  di 
errori  I  più  gravi^  i  più  nocivi  all'  arte,  che  mai.  Il 
che  noteflamo  in  appressa 

Ma  per  meglio  comprendere,  e  tutta    quanta,   la- 
insiissistensa  delle  opioioot-  eoiinciate  dai  moderai  sòl 
conto  della  suf^mnahnej  basti  il  direi  essere  questa' 
come  una  morbosa  funsione  ^  che  strugge  a  '•  poco  a  - 
poco,  corrode ,  dissesta ,  scompone  ,*  annienta  perfim> 
il  tessuto  che  ne  é  sede.;  e  poscia  ,  a  luogo  giuoco  « 
costituisce  in  non  pochi  casi  cóme  un   organo  secre* 
tore  ,  un  filtro  patologico  ,  perenne  e   fatale    genera- 
tore della  materia  purulenta.  E  qui  ravvolgendo  mae- 
strevolmente' ì'  assurdo  in  un  vago  circuito  di  parole  - 
si  è  brigato  per  ogni    verso    nel    cercare   V  appoggio  ' 
dei  fatti:  si  è.  fatto  studio  di  comparazioni  e  di  ana- 
logie, non  da  altrp    fiancheggiate,    che    da    chimere ^ 
e  supposizioni.  Ma  poco  si  pena  a   cavarne    fuori    la 
manifesta  assurdità  ;  e  se  la  suppurazione  vien  delta  ' 
esser  causa  di  distruggimento  d^un  tessuto,  come  po- 
trà esser  mai,- oh'  essa   il  tessuto    stesso  converta  m 
un  organo  di  secrezione,  il  ohe  è  a  dire ,  in  un  tes- 
suto più  fino,  j^iù  composto?  «  Véro  è  che  questa' 
a.  opinione  ci  viene  offerta    come  cougbiettura  ;    ma 
»  una  conghìettùra  ohe  ti'asforma  una  superficie  In- , 
(«  fiammata  in  oiigano  secretorio  ;  vale  a   dire  ,    una 
u  organizzazione  meno  composta,  in  una  che  sarebbe  ' 
«  più  composta  assai ,  è  una  vuòta  cóoghiettura'  ,  la 
«  quale,  a  vero  dire»  non  ha  per  sé    l'appoggio  di 
u  alcun  fatto,  e  si  risolve  nello  asserire  il  fatto  stes- 
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if  so;  eioè  in  quello  errore  di  logica,  per  cui  ti  ai* 
«  same  come  dtmoétrata  la  cosa  che  rimane  aqpora 
M  a  dimostrarsi  ».  (  Lib.  Ili  »  cap.  X  i  pag,  79  ). 

La  genesi  della  marcia  è  tutta  a  spese  dei  fluidi , 
cioè  del  siero  e  della  fibrina  insieme  strarenati.  La 
differensa  di  proportione  reciproca  di  codesti  due 
componenti:  il  grado  diverso  della  flogosi:  la  diter- 
sità delle  parti,  in  cui  stravenano  dai  pori:  lo  inter- 
vento bene  spesso  di  alcuna  porxioocella  di  cruore  , 
che  si  rammescola  a  quellii  sono  la  causa  unica,  com* 
plessiva  dei  tanti  variati  fenomeni  e  caratteri  che  la 
marcia  presenta.  Di  questi  daremo  ragione  in  breve* 
Chi  vuole  conoscere  con  tutta  esattessa  il  meccani» 
smo  che  serba  la  marcia  nella  sua  formazione,  legga 
la  serie  storica  delle  osservazioni,  dei  fettl^  degli  spe- 
rimenti, pei  quali  potè  Rosoti  essere  condotto  a  trac- 
ciarne la  giusta  teoria  t  essi  stanno  appositamente  ro- 
gistrati  nei  capi  XI ,  XII ,  XIII ,  XIY ,  XV  del  Li- 
bro terso  della  sua  grand'  Opera.  Ivi  è  acutamente 
dimostrato  Terrore  del  credere  che  nelle  pih  vaste 
suppurazioni  sigivi  distruzione  di  tessuto,  che  vorreb* 
hesi  supporre  converso  esbo  stesso  in  fluido  purulen- 
to. Duolci  di  non  potere  quelle  auree  osservazioni  qui 
riferir  per  intero.  Solo  diremo,  che  a  noi  pure  veniva 
insegnato  la  realiti  di  tale  distruzione  nelle  piili  estese 
suppurazioni  del  petto,  ad  esempio;  e  le  credevamo, 
e  molto  più  perché  Ugliando  i  cadaveri  e  scontran- 
done bene  spesso  delle  gravissime,  era  segno  per  lo 
più  di  non  proceder  oltre  colTautossia,  e  si  avea  per 
fermofche  il  suppurato  viscere  fosse  in  moltissima 
parte  annientato  e  distrutto.  Al  quale  proposito  ben 
ci  ricorda  di  avere  più  volte    sentito   rammentare   il 
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esso  osservato  dall'  illustra  De^Haen  ,  di  una  bron* 
chkej  che,  pertìoace  ad  ogni  medicatura,  era  riesdta 
a  male  ;  e~jiel  cadavere  poscia ,  credendo  di  trovar 
/  totalmente  distrutti  i  bronchi  (tant'era  statala  quan- 
tità della  marcia  espettorata  in  vita),  furono  per  con- 
trario rinvenuti  illesi  da  ogni  profonda  aiterasione. 
Un  tal  fattO)  ben  lo  rammentiamo,  fino  d'allora  sve» 
gliò  nell'  animo  nostro  meraviglia  non  poca  ;  e  come 
liiai,  riflettevamo  tra  noi,  un  polmone,  cbe  queir e« 
simio  Osservatore  avrebbe  giurato  essere  dalia  flogosi 
stato  tutto  converso  in  marcia ,  e  fuori  sputato ,  po- 
tesse incolume  del  suo  tessuto  mostrarsi  nel  cadave- 
re. Ma  la  ragione  che  non  si  lasciava  scorgere  in 
allora ,  ora  ben  chiaramente  traspare  ^  e  ,  mostrato 
che  nulla  viene  distrutto  dalla  flogosi  suppurante ,  è 
manifesto  che  il  viscere ,  tuttoché  dalla  flogosi  stessa 
stato  malconcio,  non  potea  presentare  veruna  distra- 
zione di  tessuto.  La  materia  purulenta  iroperciò  che 
per  la  flogosi  si  lavora,  non  è  già  a  spese  del  solido 
infiammato  ,  ma  sì  bene  de'  componenti  immediati 
del  sangue  :  ciò  sono  la  fibrina  e  il  siero  stravenati 
dai  pori  delle  vene  capillari. 

À  che  rìducoosi  adunque  le  tante  storielle  che  i 
libri  di  mediana  ci  narrano  di  polmoni ,  di  fegati , 
di  cervelli ,  di  ùteri  fusi  ,  per  coù  dire ,  distrutti  da 
grave  e  vasta  suppura£Ìone ,  e  tutti  conversi  in  ma- 
teria  marciosa?  k  tanti  errori'  di  osservatione  e  di 
fatto,  venuti  da  una  soia  e  precipua  causa ^  la  igno* 
ranta  o  mala  conosoensa  della  sede  materiafó  della 
infiammazione  e  dell'  indole  sua  propria.  E.  però  i 
narratori  di  sì  belle  e  strane  cose  non  avvisarono 
mai    alle    gravi    difficoltà  ,  cui    sceo    trascina    T  opi« 
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che  furono ,  come  ognun  tede ,  le  ordinarie  coose* 
gaense  di  una  infiammazione  non  frenala  e  fatale. 

La  materia  marciosa,  i  cui  immediati  componenti, 
come  dicemmo,  sono  la  fibrina  e  il  siero,  si  ofire 
oon  caratteri  più  o  meno  diversi ,  giusta  il  grado  dì 
sua  composicione  ,  giusta  i  momenti  della  infiamma* 
zione.  Noi  qui  11  compendiamo  brevemente. 

i.^  La  marcia  si  è  un  liquido  denso  generalmente, 
e  per  lo  più  di  un  colore  biancastro. 

1.^  Ella  é  opaca  ^  osservata  alla  superficie  delle 
aree  piagate  molte  volte  appare  sottile ,  come  acquea; 
e  ciò  è  per  non  essere  ancora  elaborata,  come  dicono 
gli  esperti 

3.**  Essa  e  inodora;  sparsa  nel  suo  interno  molte 
volte  di  fiocchi  albuminosi,  che  vi  nuotano  dentro  ; 
tali  altre  insozzata  da  alcun  po'  di  cruore  ,  che  •  vi 
cagiona  un  colore  rossiccio,  or  pallido,  or  variegato, 
secondo  i  casi  e  le  circostanze. 

Tali  sono  i  più  apparenti  caratteri  del  pus ,  quali 
in  pratica  si  osservano  tuttodì.  E  ninna  meraviglia  , 
che  il  solo  siero  e  fibrina ,  e  non  il  cruore  ,  sieno 
i  fattori  della  marcia,  però  che  il  cruore,  cocne  quel-^ 
lo,  che  niuna  affinità,  o  pochissima  tiene,  con  quel- 
li ,  non  così  facilmente  slravena  ,  a  pari  circostanze. 
E  quando  pur  ciò  avviene ,  la  materia  purulenta  se 
ne  mostra  inquinata  subitamente.  La  fibrina,  che  per 
r  opera  del  calore ,  stravenando  si  tiene  ancor  di- 
sciolta col  siero,  è  desse,  che  rende  opaca  la  raa- 
'teria  del  pus;  ed  a  siffatta  fusione,  o  discioglimento 
fibrinoso  tengon  ragione  e  la  reciproca  affinità,  seb* 
ben  poca  ,  degli  altri  due  componenti  con  essa ,  e 
le  speciali  circostanze  di  luogOj  di  teoDpOj  e  di  caso. 
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Che  se  la  fibrioa  slessa  o  stravedi  in  eopia ,  o  pre- 
pooderì  colla  sua  tendenza  a  soiidarsi  su)  siero,  allora 
nel  pus  formato  veggonsi  nuotanti  de' fiocchi  albumino- 
si; i  quali  altro  non  sono,  che  pesxetti  di  fibrina  so- 
lidata  in  parte,  e  in  parte  tenuta  ancora  disciolta  dal 
siero*  Del  quale  il  color  vario ,  or  traente  al  giallo- 
gnolo ,  ora  al  verdastro  ,  ora  di  un  rosso-chiaro»  dà 
ragione,  fino  ad  un  certo  punto  ,  della  varia  tinta  , 
che  la  marcia  assume  ne'  suoi  diversi  gradi  di  elabo- 
razione. E  perchè  il  siero  si  è  dei  tre  componenti 
del  sangue  e  il  più  sottile ,  e  quello  che  ha  un  vo- 
lume maggiore  degli  altri»,  cosi  veggiam  chiaro,  per- 
chè desso  trapeli  dai  vasi  prima  delia  fibrina ,  e  co- 
stituisca quel  primo  strato  di  marcia  cattiva,  e  troppo 
acquea  ^  solita  a  vedersi  sulle  aree  piagate. 

Avvertite  ora  le  principali  cose  intorno  all'origine, 
alla  natura ,  ed  ai  caratteri  propni  della  materia  pu- 
rulenta ,  or  è  a  dire  del  modo ,  in  che  veramente 
ella  si  genera  sulle  superficie  infiammate.  «  A  misu- 
«  ra,  che  il  siero  ,  e  la  fibrina  trapelano  dai  pori 
«  delle  pareti  dei  capillari,  ei  si  trovano  ad  un  tem- 
er pò  fuori  del  torrente  della  circolazione  ,  in  istato 
«  di  quiete  ,  conditione  opportunissima  a  favorire 
«  l'esercizio  di  quella  qualunque  affinità  reciproca, 
«  di  cui  sono  forniti.  Il  calore  poi  ,  che  nella  parte 
«  infiammata  è  sempre  maggiore  del  naturale  ,  con- 
«  tribuendo  allo  stesso  effetto ,  fa  sì ,  eh'  eglino  s'  a- 
«  malgamino  in  una  soia  sostanza,  il  siero  perdendo 
«  della  sua  fluidità,  e  la  fibrina  della  sua^ tendenza 
«  a  soiidarsi.  Lo  stesso  è  parimenti  del  colore  ;  esso 
«r  è  un  misto  del  color  deMa  fibrina  ,  quasi  bianca  , 
«  e  di  quello  del  siero,  che  è  verdognolo;  e  di  vero 


'$c  la  fibrina  schietta  è  piii  bianca  del  fluido  puru- 
u  lento;  il  qaàle  assume  una  tìnta  leggierissiinameBlc 
«  verdastra,  quando  il  siero  tira  al  verdognolo^  com'è 
u  il  più  delie  volte  j  oppure  dà  nel  giallognolo , 
«  quando  il  siero  partecipa  esso  di  questo  colore: 
€€  ciòcche  parimenti  si  osserva  »•  (  Lib.   Ili,   Gap. 

XVI,  pag.   i^x  )• 

Ria$<iumendo  in   pochi  corollarii    tutto  quanto  ab* 

biarno  qui  sopra  riferito  ,  taoi  potremo  cavarne  le  se- 
guenti conseguenze  utilissime  alla  pratica',  e  sono  : 

i.^  Il  pus  non  è  prodotto  di  secrezione  morbosa  , 
nel  senso  di. organo  ingenerato  dalla  flogosi  ;  esso  è 
TeQetto  dello  stravenamento  del  siero  e  della  fibrina 
insieme  dalle  porosità  delle  vene  capillari. 

1,^  Lo  stravenamento  segue  la  ragione  della  reci- 
proca affinità  tra  il  siero  e  la  fibrina;  i  quali  ten- 
gonsi  per  essa  nello    stato  liquido  fino    ad  un    certo 

segno. 

3.^  La  fusione  delPuna  so^stanza  «eli*  altra:,  cioè 
la  permanente  liquidità  della  fibrina  commista  al  sie- 
ro ,  dipeniVe  dal  graduato  e  lento  trasudare  dei  ca- 
pillari venosi  di  codesti  due  stessi  componeuU. 

4.^  Il  siero  trapela  pel  primo,  perchè  più  sottile, 
e  in  un  volume  maggiore;  la  fibrina'  è  «dessa  ^  che 
rende  opaca  e  densa  la  materia  purulenta  ;  e  il  co- 
lore di  questa^  varia  secondo  la  prevalenza  or  della 
fibrina,  or  del  siero  ;  l'una  di  un  colore  soKtamente 
bianchiccio,  1'  altro  di  una  tinta  per  consueto  ver- 
dastra. 

5.^  I  fiocchi  albuminosi  sparsi  molte  volte  nel  li- 
quido purulento  e  nuotanti  in  esso  ,  sono  porzioni 
di  fibrina. solidata  ,  la  cui  concresci bil ita  vìnse  quella 
poca  affinità  che  avea  col  siero. 
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.  6.''  La  cbiaoica  potrebbe  aggiungere  peso ,  e  san» 
zioDe  a  codesti  fatti ,  qualora,  si  accingesse  a  decani- 
p!orr«.  la  marcia  ne'  suoi  due  componenti  ricordati  , 
ed. a  tticomporlat puscia^  riunendo  gli  stessi;  imitaodo 
in  .questo  V  esempio  dei  .sommo  nostro  Spallanzani  » 
che  operava  la  digestione  e  la  fecondasipoe  delle 
uova  ,  fuori  del  corpo  ,  per  mezzo  di  sperimenti,  ar- 
tlficiali.  Ma  tale  opera  ,  pur  troppo  ^  a  est  adhuc  in 
votis  to  per  dirla,  con  Orazio, 

Capo  XVII. 

•Granulazione  delle  piaghe.  Cosa  sia.  Fondo  di  una 
piaga  ^  talvolta  duro  al  tatto,  taV  altra  molle. 
Raponi  e  -cause  di  tali  differenze.  Idrope  de* plessi 
coroidei.  Risoluzione  della  Jiogosi.  Espressione:  in* 
congrua.  Cicatrizzazione.  La  fibrina  sola  è  che 
opera  il  chiudimento  della  piaga.  Non  si  '  genfera 
punto  cute.  Meccanismo  della  cicatrizzazione.  Ii> 
duzioni.  Il  cancro f  lo  scirro,  /'ulcera,  la  cancrena 
non  si  debbono  tenere  come  opera  della  infiamma' 
zione.  La  teoria  Rasoriana  U  esclude ,  e  perchè  ? 

A  compiere  lo  studio  de'  prodotti  veri  ,  che  alla 
flogosi  speltauo  propriamente ,  debbonsi  qui  conside- 
rare altri  due  fenomeni  suoi ,  non  meno  rilevanti  e 
meravigliosi  ;  ciò  sono  La  granulazione  e  la  cicatriz- 
zazione delle  piaghe.  Per  la  prima  si  vuol  intendere 
quel  crescere  rigoglioso,  e  come  vegetante,  del  fondo 
4)i  un'area  piagata^  sollevandosi  molte  volte  con  su- 
perficie ineguale  ,  come  bitorzoluta ,  e  come  se  sovr' 
essa  raggranellate  fossero  pustole  varie  appariscenti  , 
cofiglomerate,  e  spalmate  di  materia  purulenta  pii!i  o 
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meno  densa  e  biAochiccia.  Or  benei  da  che  proyen« 
goéo  codeste  apparenze?  Cos'è)  che  fa  soHevare  e 
crescere  il  fondo  di  ana  piaga?  Geme  si  opera  un 
tale  incremento  ?  Nanzi  di  rispondere  a  codeste  ragio- 
nevoli dimande ,  fa  d' uopo  avvertire  alle  varie  diffe* 
renze ,  che  sogliono  presentarti  le  piaghe  ;  le  quali  ta- 
lora hanno  figura  circolare  od  eUtlica  ,  tal  altra  an- 
golósa ,  o  a  bordi  ineguali ,  o  rettangolare ,  o  sinuo- 
sa,  e  varia.  Del  resto  «  il  fondo  di  una  piaga ,  tranne 
<r  i  rari  casi ,  da  particolari  cagioni ,  è  costituito  da 
«  cellulare  tegumentale*  Questa  nello  stato  suo  appa- 
ri risce  tirante  al  rosso;  e  cosi  debb' essere  per  cì^, 
m  che  quella  cellulare  è  infiammata,  ciò  è  a  dire,  che 
«r  i  suoi  capillari ,  finissimi  eh'  ei  sono  »  trovansi  più 
m  dell'  usato  zeppi  di  sangue  ed  ingrossati  ;  in  una 
«  parola  vi  é  viluppo  infiammatorio.  Di  questi  capii- 
u  lari  altri  serpeggiano  sulla  esterna  superficie»  altri 
u  Julia  interna y  e  forse  pih  copiosamente  per  ciò,  che 
t€  ivi  debbono  per  secrezione  deporre  la  materia  adi* 
H  posa  y  che  va  sparsa  nelle  cellule.  Ma  nello  stato  di 
«r  flogosi  1'  ufficio  di  que' capillari  formanti  il  viluppo 
«  infiammatorio  si  è  inoltre  di  lasciare  dalle  porosità 
<r  loro  stravenare  siero  e  fibrina ,  o  separatamente , 
cr  o  tutte  e  due  ad  un  tempo  9».  (Lib.  Ili,  cap.  XYII^ 
pag.  i3o  )• 

Notato  ora  ,  che  abbiamo  ciò  ,  che  costituisce  il 
fondo  di  una  piaga,  indaghiamo  quali  mutamenti  e 
fenomeni  v'  induca  lo  stravenamento  del  siero  e  della 
fibrina  insieme  commisti.  L'operazione,  che  la  flogosi 
esercita  sulla  piagata  superficie,  essendo  la  stessa,  che 
quando  impiglia  un  organo ,  una  membrana  inlema» 
meno  la  differenza  di  luogo  e  grado^  dovrà  produrrà 


eguali  «ÌSbIU,  E;eiò  è  ,  che  il  foto  dimostra  chiara- 
meotè  perchè,  straveaati  que'due  componenti   dalle 
porosità  capillari,  tosto  si  espandono  nelle  drcostanti 
cellule  ;  e  le  FÌempìono,  com'è  naturale,  e  le  gon» 
fiauo,  e  le  disiendono.  Il  calorico  poi,  che  potente- 
mente opera  nella  flogosi ,  fa  si ,  eh'  essi  6no  ad  un 
certo  punto  si  tengano  in  fusim^ie  quasi  tra  loro ,  e 
ciascuno  di  per  se  perda  dì  que' caratteri  che.  gli  sono 
pih  proprii.  E  il  tempo  ,  ^  la.  lenta  jascita  loro   dai 
pori  venosi  sono  circostanif  le. pìik  principalmente  atte 
i^  far  sì ,  che  la  materia  purulenta  ,   che   dalla    loro 
amalgamauone  risulta  ,  riesca  più  perfetta  e  meglio 
elaborata.  Ne  il  siero  e  la  fibrina ,  stravenati  che  sie« 
no ,  hanno  altro    ricetto  che  quello  delle  cellule  del 
tessuto  celluioso,  e    di  vero  dove  potranno  riparare 
essi  mai?  Ben  è  vero,  che. le  cellule  stesse,  racco- 
gfiendo  quella  materia  s•^aveQ^tl^.  potrebbero  lasciarla 
fuori  trapelare  allora,  che  desse  si  gopfiano  notabil- 
mente. Ma  se  des^eapu  lasciano  trasudare  oè  l'adi- 
pe ,  né  r  acqua  ,  come  ne'  soggeiti  obesi ,  e  negl'  i- 
dropici ,  niuna  ragione  .v'ha  ,  per  cui  debbono    la- 
sciare uscir  fuori  il  siero    e.  la  fibrina;  ì    quali  poi 
contiouaknenle  straveqano  ,  e   le   ingombrano  ^  e   le 
ingrossano  in  vajrìi.  modi.  Ed  ecco  1^  ragione  di  quelle 
superficie  piagate  rigogliose  ,  vegetanti ,  che  dicono  , 
la  cui  granulazione  nuli'  altro  c^sprime,  che.  la.  gpn- 
fiesuL  e  infiammazione  del  tessuto  celluioso,  disteso, 
e  tumido  per  la  ;itravenata  fibrina,  e  per  1'  uscito  siero 
dai  pori  delie  vene  capillari»  . 

Ma  il  (ondo  di  un-  area  piagata,  al  ,tocc9  del  di- 
to^ appare  quando*  durone  resistente,  Q,  quando  no, 
cioè  molliccio,  e  spalmato  d'un  liquido  bavoso.  Nel 
AwALi.  FoL  LXXXIIL  i4 


prìdoo  etso  tengono  ì  buoitl  thiruf^ hi  di  buiNift  is« 
àole  la  piftga;  e  di  niBÌa  tempra  nel  teoondo*  Delie 
(jjuali  difTérenze  ▼*  ha  la  saa  Imóna  e  Tera  ragtonei 
Perefaè  in  quanto  al  jprìmo  si  è  la  fibrina ,  laqaale, 
ò  perchè  stravenata  in  copiai ,  "o  presa  agio  dalFet* 
sere  stivata  e  chrasa  dentro  le  cellule  ^  poco  a  <poeo 
sòlido,  portatavi  com^  è  dalla  «aa  natura  atessa-,  o 
imbrigliata,  o  aderente  alle  cellule  medesikse.  Rispetto 
al  secondo  poi  ki  è  il' siero  che  più  abbondetolestra* 
Tenò ,  e  dilatò  le  cellule  e  le  gonfiò.  Tale  diflRerema 
è  ritnarchévole  assai  \  dappoiché  laddove  nel  primo 
caso  v'  ha  ragione  di  credere  che  riempite  interamente 
le  cellulette  di  sostanza  fibrinosa ,  più.  non  crescerà 
li  fondo  delta  piaga  ;  nel  secondo  per  conti^rio  v'a- 
vrà ulterior  dilatazione  j  e  il  chiudimento  deUa  piaga 
sarà  più  lungo  e  più  stentato. 

fii  quest'ultimo  caso  offre  elempli  piik  frequenti  di 
quello  non  si  creda  la  idropisia  de' ptsssi  ctnvidei  in 
seguito  di  grave  meningite.  I  quali  plessi  ,  come  Or 
gnuno  sa,  null'altro  essendo-,  che  vasi  sanguiferi  le» 
gati  insieme  da  poca  e  fina  cellulare ,  e  su  questa 
serjpeggiandò  esilissimi  capillari,  dalle  cut  pareti  Ta 
poco  a  poco  trapelando  il  «iero,  ben  si  vede ,  come, 
e  perchè,  debbano  essi  gonfiare,  e  intuf'gidire^  per 
Io  dilatarsi  e  inturgidire  appunto  di  quelle^  finissime 
cellulette.  «  Così  è,  che  allora  il  plesso  offre  a  ve- 
m  derlò  un*  immagine  di  '  quella  "granolasionè  molle , 
«bavosa,  idropica^  che  poc'anzi  dtcenimo  propria 
«  sovente  delle  piaghe  ^  e  ciò  si  dee  appunto  alt'tdro* 
m  pisia  di  ciascheduna  ^Vescichetta  ;  te  non  che  i  vf  si 
«r  sao0jaigni  qui  sono  coj^iòki^sifeiii,  come  noi  sonò  nei- 
«  Papillosa  teguincntèlè.  À*  pròpo^ito^  delle  ^ati   éi^ 


m  itrtationi  ci  neordiamé  di  av«re  «tdttio  tal  pria* 
.k  «ipio  del  secolo  un'  idropisM  del  plesso  ooroidto 
«.scambiala  per  uo  gruppo  di  Termi  idatidi*  Ne  fu 
«  disegnata  ed  incisa  eleganlemente  ^  e  come  tale 
«r  data  al  pubblicO|  una  tavola.  Ma  il  disegnatore  4 
m  fedele  a  rappresentare. quanto  l'occhio  gli  mostra* 
^m  va,  avendo  esattamente  disegnato  lunghesso  la  oel* 
m  lolare  del  plesso,  lo  diramasioni  dei  vasi  sangui* 
m  gok,  di  ouì  ei  è  gran  copia  ^  gì'  intendenti  avveg« 
«  gonsl  a  colpo  d'occhio  del  granchio  preso  dall'os» 
«  servatpre....*.  L'idropisia  del  plesso  coroideo  è  molto 
«frequente;  e  la  storta  dei  Termi  idatidi  offre  ao« 
•M  cora  da  ogol  parte  troppe  oscurlljk  ,  perchè,  |ioa 
«t  s'abbia  ad  aver  ogni  cura  di  non  aggiugoerTÌ  ìi 
«r  frutto  d'  osservasioni  mal  fatte.  »  (  Libro  ili.* 
Gap.  XV!!!."*  pag.  i35.  ) 

In  che  risolTesi  adunque  il  procedimento  della  gra* 
nulacione  delle  piaghe?  Nel  lento  straTcnare,  e  con- 
tinuo,  e  copioso  della  fibrina  nel  caTo  delie  cellule  , 
•per'  cui  queste  si  riempiono  di  esse,  e  si  dilatano ,  è 
gonfiano  oltre  modo*  E  il  siero^  come  il  piti  leggiero 
dei  tre  componenti,  può  essere  esso  stesso  la  causa 
del  gonfiamento  delle  cellule  stesse  ,0  ciò ,  perchi 
•travena  pel  primo  ,  e  in  maggior  abbondansa.  In 
ogni  maniera,  sia  l'uno ,  sia  1'  altro  ,  siano  ameodue 
insieme,  che  fanno  gonfiare  e  crescere  il  fondo  di 
un'area  piagata ,  non  sarà  però  mai  ,  che  in  questa 
operasione  si  possa  dire,  che  la  flogosi  generi  nuove 
.carni,  nuove  fibre,  e  nuoTi  Tasi.  Chi  desse  non  ha  niun 
potere,  di  farla;  ette  .non  opera  che  sui  Tasi  capillari| 
cheli  ingorga  e  li  dbtende ^  e  fii  à,  che  essi  poscia  trop- 
po (orto  tiirgenti  lascino  dalle  porose  pareli  loro^pc- 
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late  il  contenuto  umore.  E  la  fibrina  slravenata  ti 
tiversa  ,  e.  caccia  dentro  li  iotei9tìsii  cellulari  :  ^d  ìwì 
(per  sua  naturale  tendeua  indura,  cresce  a  strati^  e 
la  iceliulare  stesèa  dilata  ,  e<  protel)de.  E  poiché  an- 
.che  in  <)ue8ta  serpeggiano  .  finissimi  capillari ,  niuna 
-meraTÌgUa  che  da  essi  pure^  trasudi  ^  in  mo  agli  al- 
-trt'  compónente  .anche  del  fosfoto  calcare,  base  solida 
delle  ossa,  per  cui|  tra  per  questo  deposito  ,  e  per 
l'ingrossare  continuo  ,  della  fibrina  accolta  dentro  le 
cellule;  la  parte  piagata  ed  ofiFesa  assuma  apparenza 
.'di  vita  e  maggiore,  e  >  più  rigogliosa.  La  quale  ap- 
parenxaperò  e  tutta  illusoria,  sembrerebbe  &r  cre- 
dere a  molti  quello,  che  non  c'è,  né  essere. ci  po- 
trebbe ^  e  che  pur  troppo  trascinò  non  pochi  a  bat- 
texxare-  per  meravigliosi  e  straordinarii  de'  fatti ,  che 
nulla  teneano  di  strano  in  sé  stessi;  e*p^r  cui,  stri* 
-sata  la  più  semplice  natura  loro,  s' introdussero  nella 
mente  de'  seguaci  idee  false ,  ed  errori  :  grossamente 
creduti,  e  propagali. 

Ma  l'opera  piii  bella  ,  <più  mirabile,  più  proficua  , 
che  alla  flogosi  appartiene  fra  i  tanti  mali ,  eh'  essa 
produce  ,^  si  è  la  eicatriaxasione  delle  piaghe.  Fun- 
zione, per  vero  dire,  tutta  quanta  meccanica  ^  ed  e- 
sercentesi  sótto  quelle  leggi  stesse  ,  per  le  quali  ve- 
demmo effettuarsi. la  crosta  infiammatoria  sul  grumo 
del  sangue  estratto.  «  CicatristaziOfie^  rettamente 
«  parlando,  è  iì\  chiudersi  '  d'un'area ,  piagata,  cioè  tor- 
ce parsi  a  cuoprir  di  cute  tutto  lo  spaeio ,  che  nel 
«  mentre  eh'  era  piaga ,  n'  era  rtmaso  privo.  »  (  Loc. 
eìt  pag.  i4i.)'^<'^^'<^^  P^^^iogì  ^moderni  per  il  piti 
benefico  risultamentó  deli'  infiammaaione  tengono  lo 
scioglimento ,  o  rìsoluzionc  della  medesima.  Però  non 
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molto  accoQoia  ,  6à  espriineBte  trofiauo  una  tale  e- 
spressione  ,  ove  intendessero  di  significare  un  fatto*. 
La  flogosi  non  si  sinogiie ,  se  non  è  tolto  P  ingorgo 
de'capillari,.  che  la  costituiscono;  e  questo  appartiensi 
alla  medicina  clinica  dì  ferlo;  ma  in  allora  non.  si 
dirà  esito  delta  flogosi  quello^  che  è  risultato  dellWte 
ben  applicata.  In  Tete  il  >  chiudersi  di  una  piaga  è 
tutta  opera  della' flogosi  stessa;  per  la  quale  trasuda 
«olla  piagata  superficie  queU' elemento  singohve  ,  che 
è  lo  stromeoto,  per  eui  l'area  si  chiude,  e  gtiarisce^ 
E  questo  elemeiito  è  proprio  la  fibrina,  siccome  quella^, 
che  nelt^infiammasHone  diviene  più  concrescibile,  e  di 
una  msfggiore  contrattilità,  che  non  gU  altri  compo* 
nenti;  delle  quali  sue  doli  essentiali  fa  mostra  cer- 
tamente bel  pronto  suo  «rappigliarsi  e  stringersi  sulla 
superficie  del  grumo,  nel  sàngue  estratto.  Allora,  co-» 
me  facemmo  notare,  k  -vede  la  cotenna  avere  acqui- 
stato pel  *costringiikiento  rapido  una  forma  circolare/ 
più  o  meno  concava  ntA  mezzo,  e  con  bordi  sporgen- 
ti, e  Hpiegati  tolvolta  all'indentro;  varietà  di  figura 
tutte  dipendenti  dal  vario  modo  di  rappigliarsi  tenuto 
nella  diversità  de*  casi  dalla  fibrina;  £  la  genesi  poi 
delle  tante  false  membrane ,  de'coaliti  ,  eà  imbriglia* 
menti,  che  per  *  la  fiogosi  avvengono  ,  è  una  prova 
maggiore  della  eminente  fona  contrattile  delta  fi** 
brina.,  che  è  la  sola  capace  di  tali  prodotti.  «  Dai 
«  quali  fatti  noi  dedurremo  ^ue  conseguenze:  l'una 
«  della  forte  attitudine  della,  fibrina  non  «solamente 
•r  a  contraersi,  ma  eziandio  a  trarre  séco,  in  contrìiA 
N  endosi,  le  parti  molB  e  cedevoli,  a  cui  si  appiglia  ; 
fa  e  questo  riguarda  il  fenomeno  che:  si  osserva  sulla 
«  superficie    del   sangue  astratto  :  V  altra  della  inde* 
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m  itnittibibtà  per  tutto  H  rett»  ddU  fit».  delle,  iat* 
«  fioot  formate  dalift'  fibrìoa  nelle  parti ,  dove  Y  in* 
a  gorgo  capillare  infiaiamatorfio  la  itni?enò«  «  (  Loc. 
cit  pag.  t^S). 

A  tali  osservasiooi  appuntiamo  noi  qui  il  meoca* 
nismo  particolare  della  fibrina    oontraentesi  sulla  su» 
perficie  dell'area  piagata.  Essa  ?i  stravena  sopra,  e  la 
ragione  sen  disse  ;  essa  compone  in  parte  la  mate- 
ria purulenta^  e  questa  cuopre  la  superficie  della  pin< 
ga,  come  ognun  sa.  Ma  non  tutta  però  la  fibrina   si 
consuma  a  generare  il  pus  ;  una  porzione  riroane  U 
solata,  e  si  solidifica  da  per  sé,  e  ciò  ossertasi  cbia« 
ramante  in  molte  infiammasiorii    viscerali»    in  cui  la 
ptik    vasta  suppuratìone    va    bene    spesso  compagna 
eolia  genesi  di  varie  false  membrane*  Fibrina  adun- 
que stravena  sia  dal  fondo,  sia  dai  bordi  della  piaga  \ 
e  stravenata  che  ella  sia,  mette  in  atto  tostamente  le 
sue  proprietà  del  contraersi  e  del  solidarsi,  tanto  cac- 
dandosi  dal  fondo  ai  bordi,  come  da  questi  a  quello 
con  fimbrie,  con  lacinie  che  manda  da  un  punto  aU 
l'altro ,  tentando    il  mutuo  accostamento  delle  parli 
divise.  E  la  contraaione   sua    perciò    tanto  si  spiega 
dalla    periferìa  al  centro,  come  per  meteo  di  briglie 
intermedie  ^  e  qui  può  ognuno  richiamarsi  alla  mente 
la  genesi  dello  scudetto  cotennoso^    che    appare  alla  . 
superior    porzione    del   grumo    nel    sangue    estratto* 
•r  Così  si  comprende,  come  debbano  ìncominoiare  a 
m  formarsi  delle  forse  traenti ,  le  quali ,  movendo  da 
M  varii  punti  dell'area  piagata,    ed  estendendosi  agli 
a  orli,  e  attaccandovisi^  li  trascina  meccanicamente  e 
«  lentissimamente  verso  le  parti  centrali.  Ma  dove  ^ 
«  aai  si  domanderà)  troverann'eglino  i  raggi  fibrinosi 
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u  dei  pupli  filli  9  sui  ^Mall  •p|>oggUrsi  t  far  fbrsa^ 
«  per  trarre  a  ti  gli  orli  dell'area  piagata^  inperpo- 
«  che  lenza  ciò  noo  hi  saprebbe ,  come  mai  poIcMo 
m  esc;rcitarsì  uoa  fona  traente  »  capace  di  un  tanto 
«  effetto,  come  fi  i  quello  di  trarre  innanai  gli  orli 
j»  tegamentali  versole  parti  centrali  deirarea  piagata! 
m  Dov'elle  si  troveranno  T  Sulla  cellulare  granula* 
«  ta;  imperocché  questa  poco  a  poco  Tiene  divea* 
m  landò  fìh  solida,  ripiene  com'  ha  le  sue  cellule  di 
m  fibrina  stra venata  e  solidata.  Col  proceder*  poi  della 
m  cicatriz^zione  la  fibrina  va  spargendosi  per  tutti^ 
«  l'area  piagata,  vi  si  consolida  a  mano  a  mano  ,  a 
m  la  ricuopre  a  segno ,  che  l'intero  cuoprìmenlo  non 
f«  lascia  più  Inogo  a  formarsi  materia  purulenta,  eia 
«  cicatrice  trovasi  condotta  al  suo  termine.  Cosi  ab* 
«  biamo  attribuito  al  lavoro  della  granulazione  la 
«r  importaiisa,  che  le  si  compete,  come  quella  ,  che 
M  oltre  al  riempire  di  saldo  materiale  il  fondo  dell'area 
n  piagata, ^ijEenta  finalmente  la  base,  sulla  quale  si 
«e  Ta  mano  a  mano  eseguendo,  e  si  conduce  a  pert 
«  fetto  compimento  il*  bel  lavoro  della  cÌGatriziazione.«i 
(  Log.  cit  pag.  tifi.) 

k  rendere  ancor  piU  dimostrato  il  meccanismo 
della  cicatriszazione,  quale  or  si  trattò,  abbiamo  l'apr 
poggio  di  ulteriori  fatti^  pei  quali  maggior  peso  ac« 
qujsla  ,  e  verità  :  questi  sono  :     .    , 

I.*  La  cattiva  pratica  di  alcuni  chirurghi  insegna 
di  astergere,  e  pulire  bene,  e  soffregare ,  esportan* 
dpne  tutta  la  marcia,  la  superficie  piagata;  e  Tuli* 
lissimo  precetto  di  altri  det,ta,  non  doversene,  per 
contrario^  levare  che  il. primo  e  più  superficiale  s^-ato 
purulentpi^  e  lievemente,  non  disturbando,  se  i  pos* 
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sibila,  la  sottostante  granuiaalone.  £  questo  vuol  dire, 
die  oat  primo  metodo  sì  tòglie' tutta  quanta  la  fi- 
brina, che  è  pur  Telemento  nefcessarìo  »  operatore  il 
chiUdimento  della  piaga  ;"  col  secondo  si  lància  dessa 
in  paee,  e  tanto  che  bisti  pel  suo  sblidatnento,  e' per 
fermar  base  sicura  al  processo  della*  ùlterior  cìcatriz- 
saxione» 

X*  Le  pia^e  à  bordi  paralelll  ,  o  pochissimo  di- 
scosti, oppure  angolose  »' dea trissaoo  più  facilmente 
dw  non  le  drcolarì  \  le  quali  anzi  sono  le  piti  dif&« 
òli  a  chiudersi,  E  questo  è  chiaro  in  forza  del  trai* 
meato  meccanico  della  fibrina  ;  la  ^uale  più  presto 
manda  lacinie  e  fimbrie  da  un  bordo  all'  altro  nelle 
piaghe  angolose»  di  quello  che  nelle  circolari.  Di  vero 
la  chirurgia  sa  quando  Voole,  trasformare  mediante 
apposito  apparecchio  di  lasciatura  queste  stesse  in 
piaghe  di  figura  elittica,  onde  eoa  fadlitare  l'^acco- 
staflaento  degli  orli  :  e  db  w  perchè  i  maggiori  osta- 
m  coli  apprestati  dalla  figura  circolare  alla  facilità  di 
•r  quel  processo,  sono-  la  massima  distanza  dd  punti 
«  opposti  per  la  lungitezsa  dei  diametri,  e  V  effetto 
«  minore  in  ordine  all'accostamento  delle  labbra ,  per 
«  la  direzione  variabile  delle  corde  sottese  a  piodoli 
«  ardiL»  (Lib.  Ili,  Gap.  XIX.  pag^   t54^* 

3«*  E  latto  oooosdolisslmo,  i  bordi  di  una  piaga 
assottigliarsi  dmeo  a  mano,  in  ragione  del  loro  ac- 
eostarsi  mutuo.,  e  dd  progredir  ulteriore  ddla  dea- 
tnnaiioiie.  Qò  è  opera  ddla  fibrina,  die  trae  i  bor* 
di  IHiao  all'altro  inverso  il  centro,  e  ne  limita  la  su* 
perfide,  e  per  ultimo  la  coopre.  Il  che  suona  ana« 
logo  a  quanto  v^^tamo  avvenire  della  crosta  ,  che 
d  forma  sul  gramo  dd  sangue  astratta.  La  dillerenza 
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tra  un  fiitto  e  Taitro  è  ìd  oiò>  che  nel  prtnio  V  area 
oè  piana,  od  anche  a  fondo  alto /e  sporgente;  nel 
secondo  é  per  lo  più  incavata  nei  meno,  e  depressa. 
Di  6he  v'ha  bene  la  sua  ragione  chiara  ^  poiché  nella 
cotenna  le  forze  traenti  dai  bordi  di  essa  al  centro 
hanno  per  punto  d'appoggio  in  questo  il  grumo  sol* 
tostante'^  che  è  molliccio,  e  cede  facilmente  perciò,  e 
si  deprime;  mentre  per  contrario  nella  piaga  essendo 
il  fondo  di  essa  granulato^  che  è  a  dire,  con  fibrina 
versata  negl'  interstiEÌt  celluiosi,  e  solidata  ,  y*  ha  per 
conseguenza  un  miglior  punto  d' appoggio ,  a  che  le 
traenti  forze  della  fibrina  possano  limitare  meccani* 
camente  l'area  della  piaga,  accostandone  fra  loro  i 
bordi* 

4*^  Le  piaghe  aventi  figura  circolare  non  c^udonsi 
mai  perfettamente  ,  per  mezzo  dell'  accostamento  in- 
tero de'Ioro  orli  ;  perché  questi  accostati  fino  ad  un 
certo  punto  ,  la  fibripa  nel  picciolo  spazio  rimesto 
straveoa  e  si  depone,  e  si  consolida,  e  compie  il  chiù* 
dimenio  della  piaga  ^  e  acquista  col  tempo  1'  aspetto 
di  perfetta  cicatrice. 

5.^  La  fibrina  adunque  stravenando  da  tutte  parti 
d'una  piaga,  e  traendo  seco,  soiidandosi,  la  cute,  che 
poco  a  poco  si  assottiglia ,  occupa  la  parte  centrale 
della  piaga  ^  ed  ivi  si  consolida  ai  segno  da  sembra* 
re,  che  di  là  cominci  la  cicatrice.  Il  che  é  giusto,  ove 
s'intenda,  che  là  v'  ha  stravenamento  pìix  copioso  di 
essa,  e  però  maggior  solidamento  e  densità;  e  sarebbe 
falso,  falsissimo  (t  se  s'intendesse,  essere  quel  prioci- 
w  pio  di  cicatrizzazione  una  rigenerazione  di  sostanza, 
m  o ,  come  dicono,  di  carni ,  la  quale  rigenerazione  si 
«  propaghi  poi  verso  i  bordi.  »  (  Lee.  cit.  p.  i58.) 


La  Uoria  della  flQgotì,  che  qui  compie,. escluda  la 
coBsideraiiQoedel  cancro^  dello  scirro,  dell' ifjcenai^ 
della  cancrenale  simili,  che  i  p^ii  dei  mioderni  scrii* 
lori  tengono  •  quali  prodotti  di  iofiammasione.  Ma  per  , 
poco,  che  si  osservino,  anche  all'  ingrosso,  si  vedrà , 
essere  ailrettante  degeoerasioni ,  o  dlisorganizzamenti 
di  .tessuto  ;  cose  insomma,  che  la  flogosi  non  produce, 
né  il  può,  .E  sanno  bene  i  chirurgi ,  come  si  danno 
firequenti  degli  scirri^  che  dicono  prinà^vi  ^  e  delle 
cancrene ,  che  chiaoiano  spontanee,  nelle  quali  niuE^f 
ombra  di  flogosi  precedette  il  loro  sviluppo.  E  ven* 
gono  in  appoggio  di  questa  ?erità  moltissimi  fatti  j 
per  cui  basterebbe  per  doverne  escludere  la  possibi- 
lità, giacché  se  scirri  e  cancrene  nascono  anche  senza 
flogosi,  sarebbe  allora  un  ammettere  efletto  senza 
causa,  nel  caso^  che  della  flogosi  fossero  veramente 
naturali  rìsultamenti.  A>  svolgere  cotali  degenerazioni^ 
che  nella  varietà  de''.casi  ,  assumono  costituzione  , 
forma,  densità  ,  natura  divt^rsa  ,  concorrono  per  av- 
ventura potenze  immediatamente  ledentf  Torgauismo, 
deleterie  si  può  dire,  lentamente  operanti  ,  e  morti- 
fere* Ciò  almeno  yeggiamo  |iv venire  nel  cancro  , 
nella-  scrofola,  e  pib  chiaramente  ancora  nello  sfa- 
celo  e  nella  cancrena ,  nella  quale  sembra ,  che  un 
principio  velenoso  si  svolga,  che  toccando  il  tessuto  , 
lo  mortifica,  e  lo  scompone  ^ssai  più  della  putrefa* 
tione  stessia.  Eia  flogosi,  non  che  operare  dessa  un 
tal  guasto  particolare,  vi  si  oppone  anzi ,  e  la  parte 
disorganizzata  circoscrive  dal  restante ,  che  è  sano. 
Con  questo  però  ooo  vuoisi  escludere  la  possibile 
derivazione  di  siffatti  guasti  aoehe  da  flogosi ,  che  si 
ordisca  rapida,  e  fatale  ^  ciò  almeno  sarà  in  que'cast» 
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iie'quatf  destf  ti  svolge  per  qualche  iostaDze  feoe- 
fica,  deleteria,  che  sia  ooropenetrata  ne'tessuti  viventu 
Per  questa  paHe  starebbero  sicuracneiite  alcuni  spe^ 
cìalt  cootagk  Se  non  che  molta  oscurità  involge  an* 
Cora  una  siflfotta  materia ,  la  quale  dal  tempo  sola- 
mente» e  dalla  sapienza  degli  osservatori  attende  schia- 
rimento maggiore.  Su  di  che  non  procederemo  piti 
oltre;  e  i  pochi  cenni  ora  esposti  basteranno  a  mo» 
strare»  perchè  le  sunnotate  degenerazioni  non  si  dek^ 
bano  tenere  quali  prodotti,  od  effetti  della  infiam* 
masione.  '(i) 


(i)  V opera  ha  termine  coite  cose  discusse  in  questo 
capo  diciassettesimo  ^  ed  è  poscia  ^corredata  da  una 
lunga  Appendice  di  storie  di  casi  particolari  disposti 
in  due  Serie  distinte.  Ifelia  prima  si  narrano  guin» 
dici  casi  di  malattie  credute^  e  trattate  per  infiam^ 
matoricy  e  condotte  a  grave  rischio ,  e  guarite  poscia 
da  opportuna  medicatura  controstimolante.  Nella  se* 
conda  vien  detto  di  altri  ^lundici  casi  di  malattie  cu* 
rate  per  infiammatorie,  e  venute  ad  esito  fatale ^  nelle 
quaU  il  cadavere  niuna  orma  presentò  he  dijlogosi, 
nh  di  prodotti.  Lo  stile  ingenuo  ^  e  robusto ,  iit  che 
sono  esposte  i  l'essere  per  la  piìs  parte  fatti   avvenuti 
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in  luoghi j,  ed  a  persone^  che  in  parte  vivono  ancora  f 
la  inutilità  di  apporvi  commenti  ci  tolgono  di  qui 
parlarne  di  proposilo.  Però  chi  attentamente  vorrà 
farvi  studio  sopra  »  troverà  quelle  essere  altrettanti 
modelli  di  retta  osservazione^  e  di  vera  medicina  spe* 
rimentale. 
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Capo  XVlII. 

Fine  deW  analisi  deW  Opera  Rasoriana  intorno  alla 
Jlogosi,  Giudizio  risultante  intorno  al  merito  di  es' 
sa.  Ninna  opera ^  sia  antica ^  sia  moderna^  anwa 
sparso  ancora  tanta  luce  di  vero  in  cosiffatta  ma- 
teria» Mezzo  di  conciliazione  tra  questa  e  quella 
pubblicata  dal  Tommasini.  Allusione  ad  un  breve 
articolo  pubblicato  in  risposta  ad  un  altro  dal  dot' 
tor  Fanti  di  Borgo  S.  Donnino  nelia  Gazzetta  di 
Parma  de^li  8  marzo  1837.  Giudizio,  sentenza, 
condanna  pronunciata  in  pochi  di^  tosto  edita  in 
luce  la  teorica  Rasoriana,  da  alcuni.    Conclusióne. 

Fedeli  alle  orme  segnate  nella  grand'  Opera  Raso- 
riana, noi ,  svolgendone  il  o^egiìo,  abbiamo  nelle  espo- 
ste cose  mostrata  la  giustezza ,  e  la  sedfiplicità  della 
teoria  della  Jlogosi  j  dì  questa  funzione  morbosa,  che 
regge  la  più  parte  delle  umane  infermità ,  e  che  spe- 
gne ,  pur  troppo ,  il  maggior  numero  delle  vite.  £  non 
per  mezzo  di  vaghe  congetture  ^  non  camminando 
r  ingannevole  sentiero  delle  ipotesi  siàm  pervenuti  a 
svelarne  le  cause ,  li  effetti ,  le  leggi ,  i  rapporti;  ma 
per  la  sola  via  delle  osservazioni  ,  per  V  analisi  com- 
parativa de'  fatti  y  e  per  la  fluida  sicura  dell'esperien- 
la.  Se  que§to  sia  un  argomentar  giusto ,  un  procedere 
sicuro  a  chi  lavora  pel  progresso  delle  scienze  speri- 
mentali ,  dicanlo  coloro  tutti ,  che  ponno  ,  e  sanno 
giudicare  in  questa  materia.  Né  si  é  om messo  pure 
di  pigliare  a  confronto  la  teorica  Rasorianu  col  me- 
glio j  che  ci  trasmisero  gli  antichi ,  e  con  quauto  rac- 
colsjero  i  moderni  scrittori^  e  ;  se    mal  non  avviso , 
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chiaro  ne  Teane,  com'cMa  concordi  con  quanto  vi- 
dero i  migliori  osservatori  9  e  dettarono  k  pia  receoli 
speriencf  ;  il  che  pone  per  vero  il  suggello  dell'evi» 
densa  alle  sviluppate  verità.  Di  più  »  nella  lunga  e  pa- 
llente fiitica.  di  avere  svolte  le  più  accreditate-  opere 
antiche  e  moderne  in  questo  particolare,  non  fu  poca 
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-la  sorpresa  nastra  di  non  averne,  riscontrata  alcuna., 
che  al  vero  tanto  toccasse ,  quanto  quella  «  die  ora 
si  analizsò.  Del  che  notammo  la  ragione  e  le  oaus%.; 
unicamente  dérÌTanti  cioè  dall'errata  maniera  dell'os- 
servare. Ora,  dopo  tutto  questo,  quale  ne  sarà  mai 
il  giudizio,  che  se  ne  dovrà  cavare?  Ninna  difficoljtà 
a  dirlo.  La  medidna ,  per  comune  ventura  ,  oggi  è 
giunta  a  possedere  un  iihro,  intorno  alla  cui  fattura 
indamo  si  feticò  per  ben  ventidue  secoli  \  libro  pre* 
siosisnmo ,  d' immensa  utilità  a  chi  ben  sa  adoperare 
neir  arte  ;  libro ,.  che  smaschera  nella  più  solenne 
guisa:  i  tanti  errori  professati  fin  qui  ^  libro  infine  ^ 
che  schiude  -uno  estesissimo  campo  a  tutti  quegli  che 
vorranno,  battendo  la  medesima  via,  crescere  in  mag- 
gior copia  i;  materiali  acconci  al  maggior  perfesiona- 
nento  della  Medicina  sperimentale. ,  , 

L'  Opera  Rasoriaoa  certamente ,  se  ben  la  si  pon- 
deri y  e  la  si  studii  •  punisce ,  noa  v'  ha  dubbio  , .  la 
miseria  e  la  stolidezza  di  molt'  altre  venute  alla  luce 
in  questa-  parte ,  massime  negli  ultimi-  tempi  nostri. 
E  gli  autori  di  queste  vorranno,  o  per  dritto,  o  per 
traverso ,  sostenere  le  vacillanti  loro. teoriche,  e  gli  af« 
ftstellati  errori  d'osservazione;  e  questo  sia  pure,; 
poiché  saria  indamo  ,  che  un  taluno  volesse .  pigliarsi 
il  carico  di  sgannarli.  Però  fra  le  moderne  e  accre- 
ditate opere  sulla  flogosi  »  quella  v'  ha  pure   del  ce« 


lebre  Clinrico  di  t^Arma ,  cneraia.  de*  maggiori  tuffira- 
gì  I  e  degna  certamente  della  precacctatast  celebrità. 
Quiesta  pure,  io  quanto  alla  natura ,  alla  sede,. alla 
genesi,  alla  produzione  degli  effetti  dell*  infiammasione 
cede  il  vanto  j  come  ognuno  Tede,  alla  teorica  Rato- 
riaoai  Nulla  meno  sta  in  essa  quella  porsione  di  utile 
e  di  preaioso,  cui  non  solo  non  oscura  la  teorica  Ha* 
aoriana  stessa  y  ma  anzi  conciliobile  si  mostra  con 
quesid ,  ed  i  sommamente  vantaggiosa  alla  sana.pra« 
fica.  Ciò  ba  rigiuardo  ,  ed  alla  necessità  del  corso  » 
cui  è  tenuta  la  Segosi  »  ed  alla  costanza  dell'  indole 
sua  dal  suo  principio  al  suo  fine  ;  ed  alla  indispeii* 
sabile  necessità  dì  un  metodo  uniforme  ,  costante  di 
cura  antiflogistica  o  eofitro-stimolante.  Ed  ecco  il  Yitt<- 
tolo  unico,  per  cui  collegare  insieme  a  vantaggio 
dell'arte  sperimentale  i  dettami  del  Clinico  Parmense 
coi  pensamenti  Rasorianj;  non  v'ha  altro  meuso,  onde 
-conciliarli ,  e  noi  lo  indichiamo  a  tutti  con  tutta  in* 
-genuità.  Di  tale  maniera  la  medicina  itabanà  ,  che 
tanto-  fu  illustrata  nel  cominciamento  del  secolo  da 
codesti  due  splendidi  ingegni  nostri ,  piii  profitto  ca- 
verà da  chi  vorrà  sciorinare  tutti  i  punti  di  contatto, 
che  per  questa  parte  offrono  le  due  opere  celebrate, 
di  quello  che  da  chi  studiasse  ogni  modo ,  onde  dis- 
giugnere ,  e  segregare  nel  loro  scopo  V  una  dal- 
l'altra. 

Da  queste  poche  mie  parole  vorrei ,  che  1'  esimio 
amico  mìo  sig.  Dott.  Fanti  di  Borgo  S.  Donnino ,  si 
•capacitasse  ben  bene  delle  ragioni,  che  mi  ritennero 
dal  mentovare  l'Opera  del  Clinico  Parmense,  allor* 
che  enunciai  nella  Gasse tta  Parmense  del  giorno  a 
marso,  anno  corrente,  quella  di  che  or  si  parlò.  Ra- 
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gìom  diettate  da  prudeiiM  e  da  necessita  ;  eh'  egli 
pére  s  flou'  sapendole ,  recò  forte  a  tatt'  al^a  caaia  , 
e  meo  fece  <^rico-|  cOn  liti  immeritato  artì^io  diri» 
sposta  >  ioserita  nel  foglia  stesso ,  pochi  giorni  dopo. 
Alla  qtiàle  per  altro  a?ea  fotta  risposta  aneor  ptii  se* 
▼era,  the,  per  colpa  non  mia^  non  venne  al  pub* 
blico  presentata  ;  e  eh'  io  ora  ;  se  non  fosse  il  pen* 
^ero  di  meritarmi  taccia  d' ingeneroso  y  fiirei  pubblica 
In  ogfeii  guisa  ^  produeendo  innanai  un  titolo  irrefra* 
gabilé ,  mostrante  ,  eom'  io  mal  non  m' apponessi 
ascrivendo  al  genio  Rasoriano  V  Opera  pur  anco  ddla 
riformata  Patologia.  Ma  un  tale  documento  io  tacere, 
finché  lo  consenta  1'  odor  mio^  e  il  diritto  della  giu- 
stizia e  della  storia.  E  di  ciò  basti. 

Non  per  anco  era  compiuta  codesta  fatica  ,  quale 
èVella  pur  siasi,  che  ci  fértrooo  T  orecofaìe  alcune 
Voci  è  di  sinistri  giudisii  ,  e  di  sfavorevoli  '  sentente , 
dettate  da  alcuni  fra  noi  sul  conto  dell'  Opera,  delln 
cui  analisi  or  si  trattò.  Tali  romort  ei  avrebbero  forse 
ètonfortati  e  messi  in  grave  pensiero j  non  il  giudiiio 
per  noi  qui  sopra  enunciato ,  e  tutt'  affatto  contrario 
al  loro  y  erroneo  fosse ,  o  mal  fondato.  Ma  a  dissi* 
paire  il  timor  nostro  giovò  non  poco  il  sentire  ,  con 
che  precipizio  si  fossero  sputati  fuori  cotall  giudizii 
è  sentenze,  poggiati  in  parte  sopra  una  rapida  e  mal 
digerita  lettura  dell'Opera  stessa  in  due  o  tre  dì  ;  e 
in  parte  cavati  dallo  scartabellamento  toltone  di  al- 
cuni brani,  qua  e  cola,  come  a  spilucoo,  e  sgranan- 
done lai  complessiva  Serie  dei  fatti.  Son  queste,  a  dir 
véro,  sentenze  del  buon  mercato,  e  le  quali  pochls* 
simb  di  pena  costano  a  chi  le  pronuncia ,  o  con  ma- 
ligne s'copo,  o  per  istupidì  igooranza  j  a  molto  pih 
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se  i  gludfci  sieno  di  quella  tal  genìa  |  la  qaale  o  dalla 
luDga  abitudine  invecchiata  n^gli  errori,  più  fece  sto* 
dio  dì  impinguar  la  fortuna,  di  quello  che  arricchire 
la  mente  di  sana  speriensa;  o  di  quell'altra  che  per 
devoto  spirito  d' imitaiione ,  o  non  avendo^  o  noa  sa» 
pendo  usare  le  proprie  fone  ,  più  si  diletta  di  ripe- 
tere  materialmente,  che  di  osservare.  Di  vero  le  op- 
posisloni ,  che  ci  venne  saputo  essersi  fatte ,  sono  prova 
non  dubbia,  e  del  criterio  di  che  lesse,  e  del  senna 
di  chi  sentenziò.  Perchè ,  a  mo'd'  esempio,  si  va  di- 
cendo ,  èssere  falso  ,  che  tessuto  organico  ne  si  di- 
strugga, né  si  rinnovi  ;  giacché  essi  lo  videro  distrutto 
nel  caso ,  e  nel  caso  rigenerato  :  e  quando  essi  il  vi- 
dero ,  basta  ,  perchè  si  creda.  Di  più ,  un  qualcuno 
essendosi  per  accaso  imbattuto  di  riscontrare  in  qnal* 
che  interna  .cavità  alcun  prodotto  morboso,  strano,  o 
porzione  di  tessuto  degenerato  ,  vorrebbe^  far  carico 
alla  teoria  Rasoriana  del  non  avere  tutte  sorti  di  or* 
ganica  degenerasione  recata  a  cagion  di  flogosi^  per« 
ch^  essi  teogon  per  fermo ,  che  prodotti  d'infiamma- 
•ione,  e  ipersarcosij  e  i  tessud  accidentali  di  Béclardj 
suonino  la  stessa  cosa.  Quaich' altro  poi  con  maligno 
sorriso  sentenaiava ,  essersi  nella  teoria  Rasoriana  fis- 
sato come  un  canone  di  certa  afQ^dità  chimica  I  !  ! 
tra  i  bordi  di  una  piaga,  per  cui  1'  un  1'  altro  s'  at- 
traggono a  vicenda;  e  che  la  sciensa  per  siffatta  teo- 
rica ha  retroceduto  di  due  passi  invece  di  inoltrare. 
Ma  chi  sarà  però  mai ,  che  vorrà  toglier  d' inganno 
codesta  gente  tutta,  la  quale,  nanzi  di  leggere,  avea 
già' pronunciato  giudizio?  Chi  vorrà  capacitarli  di  loro 
follia,  avvezzi  come  sono,  o  dagli  anni,  o  dalla  cat- 
tiva scuola  ,  a  vegar  nelle  nuvole  ,  a   giuocar  colla 


Ifiieiite  Dell«  ìpoUtiche  coogettura  »  ed  a  gareggiare 
fra  loro  nel  saperne  immaginare  delle  più  strane  ? 
Sia  pace  ad  essi  ;  noi  gliela  auguriamo,  con  tutto  il 
cuore. 

Del  resto  tanti  contrasti  di  giudisii  o  temerarii,  o 
precipitati ,  non  debbono  a  ntuno  recar  roerayiglia.  Le 
scienze  tutte ,  al  pari  delle  Religioni ,  nanzi  di  toc- 
jcare  il  loro  colmo  ,  ebbero  a  sopportare  i  loro  atei, 
i  loro  miscredenti ,  i  loro  avversarli.  Ne  la  verità  potè 
goder  del  trionfo  se  non  quando  usc\  vittoriosa  dalla 
guerra  cogli  errori.  E  la  storia  poi  ad  ogni  passo  ci 
presenta  esempli  solenni  e  lagrimevoli  della  prepotente 
ignorania  dei  pii!i/ —  Galileo  ^  quel  divino  intellet- 
to y  fissa  lo  sguardo  ne'  cieli  ,  vi  scuopre  nuovi  astri, 
da  alcuno  pria  di  lui  non  veduti^  penetra  colla  mente 
nelle  ignorate  leggi  dell'  universo ,  e  vi  svela  il  gran 
segreto  della  gravitazione  terrestre.  Ma ,  per  compen- 
so, la  feroce  superstizione  de' tempi  lo  paga  del  car- 
4:ere  ;  lo  cuopre  d' avvilimento  \  gli  strappa  a  forza  la 
rinnegazione  de'  suoi  trovati ,  e  lo  costringe  a  tenersi 
chiusi  e  soffocati  nel  petto  i  maggiori  concetti  della 
sua  mente,  —  Molesti  ,  incessanti  clamori  di  alcuni 
saccentuzzi  dell'  Arno,  congiunti  alle  male  arti  di  una 
corte  intrigante  e  vile  ,  poco  mancò ,  non  soffocassero 
a  lungo  giuoco  lo  squillo  formidabile  dell'epica  tromba 
di  Torquato f  di  quel  sommo  infelice,  che  nel  dì  del 
suo  maggiore  trionfo  dovette  scendere  nel  sepolcro. — 
La  mente  straordioaria  di  Fico  svela  al  suo  secolo 
una  Scienza  Nuova  j  segna  il  cammino  all'origine,  ai 
progressi  della  ragione  umana  ;  precorre  d' un  secolo 
le  più  elevate  teorie  della  civile  filosofia  :  ma   il  suo 
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secolo  non  Io  comprende  ;  t  lo  grida  come  uq  dh* 
Bennato  ;  e  V  imperturbabile  uomo  non  trova  chi  pur 
volesse  prestargli  i  mezzi.,  onde  render  pubblici  lì 
alti  pensamenti  suoi.  —  E  i  nostri  tempi  stessi  forse 
non  troppo  bene  ,  o  non  del  tutto ,  conobbero  fia 
dovè  sia  giunto  qilel  potentissimo  ingegno  del  Roma" 
gnosij  il  miglior  interprete  della  mente  di  F'ico  ^  il 
ristauratore  benefico  d'  ogni  ramo  dell'  umana  filoso- 
fia. «^  E  dopo  tali  esempli  Torrà  alcuno  levar  mera- 
viglia delle  insane  voci ,  cbe  proruppero  o  proromper 
possono  da  chi  con  tanto  precipitato  giudizio  un'  O- 
pera  condannò,  con  quanta  prestezza  ne  consumò  la 
lettura  ?  I!  tempo  si  è  l' unico  e  severo  moderatore 
delli  umani  giudizii^  e  questo^  speriamo,  che  sarà, 
calmate  che  sieno  Je  ire  e  il  mal  celato  livore  dei 
minori  ingegni.  Anzi,  preconizziamo  da  ciò,  che  verrà 
giorno  in  cui  la  saviezza  degli  osservatori ,  che  atran 
fatto  studio  di  ripetere  gli  sperimenti  e  i  fatti  stessi ^ 
additeranno  ai  venturi  la  teorica  RasOriana ,  qual  si» 
cura  guida  a  chi  percorre  il  tenebroso  sentiero  del- 
Y  arte.  Ed  in  allora  verrà  pagato  un  tributo  sincero 
di  riconoscenza  ,  non  tanto  a  chi  seppe  farsene  crea- 
tore  supremo,  quanto  a  questa  Italia  nostra j  la  quale 
f u ,  e  sarà  mai  sempre  la  feconda  madre  de'  più  ve* 
Dorati  e  potenti  ingegni  del  Mondo. 
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DI    MEDICINA. 


Voi.  LXXXIII.  Fase.  ^48.  Agosto  1837. 


Delle  relazioni  dellA  Medicina  con  la  Econo9ma 
politica.  Memoria  di  Francesco  PnecnroTTi  ut* 
binate  <^  letta  aWJ.  e  R.  jÉccademia  dei  Geùr^ 
gofiU  di  Firenze  nelP  adunanza  del  %g  gen^* 
ncqo  iSSy. 

Vjbe  la  tbedicina  sia  coti  la  «conomia  poKtica  in 
necessaria  relazione;  che  T industria  manifattoriera  t 
commerciale  non  possa  senza  i  salutiferi  consigli  ex 
essa,  uè  sostenersi  né  prosperare^  che  tale  indostria 
negli  Stati ,  che  non  hanno  altro  fondamento  com- 
merciale che  r  agricola 9  sia  l'unico  spirito  che  man- 
chi ond'  essi  riprendano  novella  vita  ,  e  riuniscano  le 
loro  sparte  membra  sotto  V  antica  alleanza  della 
forza  e  delle  fortune  ;  eccp  le  proposizioni  che  io  in. 
tendo  di  dimostrare ,  Accademici  illustri ,  in  questa, 
adunanza  »  nella  quale  m'incombe  il  debito  di  favel* 
larvi  per  la  prima  volta ,  da  che  ho  Y  onore  di  se- 
dermi tra  voi. 


Molte  iitUationì  ideate  e  poste  in  opra  dall' umano 
consiglio  nacquero  con  tutta  quella  sostanaa  e  quelle 
attinenze  qfae  si  ricercavano  ^  per  rendersi  in  soli' atto 
il  più  che  fosse  mestieri  proficue.  Con  le  prime  legi- 
slazioni la  medicina,  come  sostegno  della  forza  fisica 
de'  popoli  ,  fu  non  solo  intimamente  connessa  ,  ma 
praticata  eziandio  dagli  stessi  legislatori.  Fatto  dono 
di  sé  e  de'  suoi  documenti  sanitarii  indispensabili  alla 
formazione  d' uno  Stato  »  dove  gli  uomini  abbiano  a 
vivere  e  prosperare  fisicamente,  identificò  direi  quasi 
eotesta  sua  parte  con  la  legislazione  medesima  ,  la 
quale  non  fu  tarda  ad  usurparsela  come  propria.  Pe- 
rocché di  certe  utili  verità  e  l^enefizi  che  soddisfino 
ad  un  bisogno  grande  e  sociale  gli  uomini  dimenti* 
cano  col  tempo  Io  scuopritore  e  il  benefattore,  e  cia- 
scun popolo  crede  sua  proprietà  le  tradizioni,  di  cui 
sono  ignorate  le  origini.  La  medicina  non  rivendicò 
a  sé  che  assai  rare  volte  codeste  sue  benefiche  lar- 
gizioni ;  perocché  il  sentimento  di  filantropia  che  pri* 
mo  la  muove,  la  fé' cedere,  ai  politici  la  gloria  del 
ciyile  reggimento  ,  e  la  rivolse  tutta  all'  umile  studio 
delle  malattie  della  macchina  umana.  Fu  paga  non- 
dimeno dell',  essere  richiamata  a  pubblici  uffici  nelle 
pubbliche  calamità.  Il  timore  che  s'impadronisce  dei 
popoli  e  dei  reggitori  loro  all'  apparire  d'  un  conta- 
gio, le  ripose  talvolta  ai  piedi  quelle  insegne,  che  si 
era  appropriate  la  legge ,  e  il  bisogno  la  proda nqò  di 
nuovo  r  imperatrice  della  salute  pubblica.  Ma  i  timori 
dissipati ,  ì  bisogni  scomparsi ,  rinata  la  superbia  ne' 
grandi ,  la  spensieratezza  ne'  popoli ,  a  soli  privati  of- 
fici SI  rimandò  la  medicina;  e  1'  economista,  e  impo- 
litico, e  il  ministro  ,  ed  il  rege  quasi   vergognarono 
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m  certi  tempi  di   aver   dotuto    per  poco  mescolarla 
negli  alti  affari  di  Stato.  Tuttavia  le   toUeaDse  sussi* 
stettero   sempre  secre te  e  indissolubili ,   perchè   esse 
sonò  della  natura  della  medica  scienza  come  dì  quella 
degli  Stati  :  ma  furono  sconosciute  ;  e  il    noo   cono^ 
scerie  fu  un  errore ,  per  non  dirla  una  colpa  di  ambe 
le  parti.  Perocché  la  medicina   per   lunga   abitudine 
limitata  nelle  dottrine  e  nelF  opera  alle  infermità  inn 
dividuali ,  ogni  bellesza  d' ingegno/  ogni  ardore  di  stu<-> 
dio  ivi  costringe  ed  intomba  ,   penando  quasi   a  tra- 
portarsi  colle    sue    più  nobili  facoltà  nel   teatro  del 
eoosorsio  civile,  e  vegliare  sulla  salute  dei  popoli.  La 
scienza  degli  Stati,  aggirantesi  isolata  nella   sua  sfera 
politica,  provvede   talvolta   alla    pubblica   utilità  con 
tali  ordinamenti ,  che  sebbene  da  principio  secondino, 
i  «uoì    disegni  economici ,    perché  non  connessi  coi- 
saoitario  consiglio,  contengono  nel  loro  corso  medesi*' 
mo  di  una  falsa  prosperità  gli  elementi  della  loro  ro«* 
vioa.  Rovina  che    non  s*  arresta    nella   perdita    delio, 
scopo    della  instituzione  ,   noo    nell'  imbolsire  d'  una 
moltitudine  che  io  essa  operava ,  ma  nei  guastare  le» 
generazioni  ,  nel  cancellare  il  carattere   che   nelle  di^* 
verse  tribù  ,  non  prevedendo  1* insulto  dell'arte,  aveva 
impresso  natura ,  nel  corrompere  in  fine  la  prima  rie* 
chezza  degli  Stati ,  che  é  V  uomo.  Si  conviene  aduu/- 
que  che  queste  due  scienze  di  conserva  agiscano  ne', 
principali  provvedimenti  di  pubblica  economia.   Oggi- 
questa  è  definita    in   Italia  :    la  scienza  .delC  ordina^ 
mento  sociale  delle  ricchezze  in  relazione  all' indiali' 
mento.  Oggi  la  medicina  vede  assai  più  d'appresso  le > 
corrispondenze  dell'  umana  vita  con  gli  agenti  morali 
e  fisici  che  la  circondano  :  levatasi  ad  un  sapere  più 
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vasto  «    pii^  filoioficOy   nuAntre  che   con   una   mano 
••plora    U    vita    nell' iodividuo  ,  dUteode  l'altra  sul 
cuore  della  società  e  ne  misura  la  foraa   e  i   salute* 
Toti  foodameDti  ^  e  col  pensiero  all'  udo  ed  all'  altra 
va  meditando  i  soccorsi.  £  i  reggitori  de'  popoli  veg« 
go|io  per  esperieota ,  cbe  se  v'  h^  ooa  filosofia  Qpe^- 
rante  che  possa  influire  col  suo  sapere  e  con  la  sua 
morale  socratica  a  dirigere  le  savie  loro  iostituzioni 
contro  i  visi  e  gli  abusi  che  le  corrompooo  ,  e   sup« 
plire  alla  mancanza  delie  leggi ,  e  giungere  dove  que- 
ste non  giungono ,  ella  è  sola  la  Medicina  «  veneranda 
vestale  conservatrice  del  fuoco  sacro  della  vita  al  monda 
delle  nasioni.  In  tale  avventuroso  periodo  dell'umaDa. 
sapiensa,.  nel  quale  le  scienze  tutte  si  collegano  e  si 
co m penetrano I  non  rìserbandoai  altro  carattere  diffe* 
rensiale  che  l' ingenito  primitivo  ;  sempre   più  palese 
ed  urgente  si  rende  il  bisogno  ,  ch^  V  economia  po« 
litica  proceda  di  pari  passo  con  la  eudionomia  socia* 
ie,  affinchè  non  falliscano   a    quella  ,    per    manco  di 
forse  individuali  j  i  divisamenti  priihi ,  che  adopra  a 
conseguire   ricchesse    e    ordinare    la  fisica  prosperità 
della  cosa  pubblica» 

Fra  i  quali  divisamenti  veggiamo  a'  tempi  nostri  ri- 
prodursi quello  che  già  fu  sostegno  e  compagno  delle 
prime  nostre  repubbliche ,  cioè  l'industria  manifattu- 
riera e  commerciante.  E  fortune  e  potenza  nuova 
avendo  per  essa  alcune  moderne  nasioni  acquistato , 
e  fattesi  pure  sovra  le  altre  predomioanti  ,  convien 
dire  che  in  essa  sia  un  elemento  di  vita  sociale  a 
molti  altri  superiore.  £  perchè  secondo  il  pensiero 
de'  saggi  le  provincte  che  ne  godono  ,  debbono  at- 
tenderà con  ogni  jprudeusa  a  conservarla  ^    e    quelle 


«be  non  P hanno»  debbono  studiare  a  tulli  i  moda 
pofsibili  per  introdurla  ;  vedremo  oom'  easa  seosa  prov*. 
vedimeoti  sanitari  e  prosper<%re  e  durare  non  pos^a 
dove  e  già  instituita»  e  come  non  si  possa  del  pari 
fondare  stabilmente  sema  quelli  »  dove  sia  pier  insti* 
tuini.  Nelle  opere  umane,  cbe  sono  le  funsioni  vitali 
di  uno  Stato,  io  distinguo  la  parte  fondamentale  della: 
nutritone  da  quella  del  movimento  ;  nel  mentreche> 
Il  eorpo  sociale  dee  avere  e  1'  uno  e  V  altra  in  una 
perfetta  armonia,  se  vuol  prosperare.  All' agricoltura 
attribuisco  la  prima ,  chiamandola ,  se  mi  è  permes^ 
so,  il  sistema  sanguigno  deUa  nasione^  all' indostria 
manifatturiera  e  commerciante  attribuisco  la  seconda, 
chiamandola  il  sistema  nervoso  ,  Tergano  del  moviw 
mento  ,  dell'  energia  vitale  della  nazione  medesima. 
U  agricoltura  da  sé  sola  volendo  operare  alcuna  in- 
fluensa  progressiva  nell'incivilimento,  é  troppo  tarda, 
e  non  può  che  da  lungi  seguitare  il  rapido  cammino 
e  sviluppo  delle  menti  e  della  ragione.  Onde  ne  viene 
interrotta  V  attinenza  fra  gli  atti  conservativi  d'  un 
corpo  sociale  »  e  le  quaUtà  e  il  movimento  del  suo 
pensiero.  Il  quale  massimamente  sotto  i  cieli  dove 
gr  ingegni  sono  svegliati  e  pronti ,  raggiunge  in  poco 
d'  ora  il  progresso  intellettuale  delle  città  commercian- 
ti ;  e  questa  attitudine,  invece  di  costituire  la  felicità 
reale  d'  un  popolo  sostenuto  dalla  sola  agricoltura , 
non  fa  che  nudrirlo  di  vana  boria:  e  veggendosi  senza 
alcun  potere  presente  sempre  richiama  i  tempi  anda- 
ti,  e  crede  gloria  nazionale  l'abbondare  di  bardi  e 
di  sofisti  nel  mentre  che  manca  di  veri  cittadini.  LMn« 
dustria  agricola  gli  darebbe  un  carattere  uniforme  \ 
ma   il  commercio    delle   mentì  ne  dà  a   lui  un   altro 


svariato  io  mille  guise;     talché  quando  il  feudalUtno 
d'ogni  specie  sia  giunto  a  impadronirsi  del  primo i  a 
guastarlo  e  impoverirlo  ,  diventa  V  arbitro  delle  sorti 
di  tutto  il  rimanente,  e  lo  trasforma  in    una    morta 
palude.  E  lo  sviluppo  del  pensiero  allora  a  che  vale, 
sia  pur  fermo  di  sapienti  principi    e   nobilissimo  ?  Si 
fa  cagione  di  maggior  miseria  ^  perchè  i  mali  si  Teg« 
gpno  e  più  distinti  e  in  maggior  copi^:  s'intende  che 
ne  campane  ne  gonfalone  varrebbero  più   a  congre* 
gare  le  genti  della  gleba  per  chieder  loro   una  forza 
aiutrice  a  sostenere  e  migliorare  lo  Stato  :  non  v'i 
un'  idea ,   non  v'  è  un  principio  che   colleghi   cotesta 
genti  con .  le  altre  classi  della  popolazione  urbana.  Di 
patria  non  conoscono  più  il  nome  :  di  religione    non 
sanno  che  quel  che  è  spirituale  mistero:  il  carattere 
civile  di  essa  ed  i  suoi  effetti  sociali  ignorano    aflfat» 
to  ;  e  quando  bene  li  sapessero  non  troverebbero  né 
come  né  dove  applicarli.  Sicché  quando  cotal  genere 
di  economia  pur.  giungesse  a  una  riforma ,  che  altro 
saprebbe  restituirci  che  un  feudalismo,  o  una  aristo- 
crazia ?  Delirano,  certuni,  che  a  ristabilire  eguaglianza 
«ristorare   le  società  propongono  il  vano  partito    di 
una  eguale  spartizione  delle  terre.  Chi  sarebbe   quel 
giaf tissimo  tra  i  viventi ,  che  ardirebbe   di   prendere 
in  mano  la  bilancia    del  merito ,    e   scompartire   con 
equità  morale  le  ricompense?  Certi  tipi  di  umana  giu« 
slizia  sono  scomparii  per  sempre  dal  mondo,  e  il  no- 
me di  Aristide  oggi  è  quasi  ridotto  una    favola.    Nel 
più  o  nel  meno  che  traboccasse  cotesta  bilancia  ,   la 
riforma    renderebbe    sotto    altro  aspetto  il  medesimo 
errore  d' ineguaglianza  :  o  se  non  subito ,  certamente 
nel  tempo  avvenire  ;.  perchè  rade  volte  discende    per 
li  rami  P  umana  ppobitate. 


Si  YC^«  parUuto  tsscr<    necessario  un  organo  in- 
termedio agli  Stati  onde  la  loro  vita  di    relazione  si 
effettui  in  armonia,  e  con  la  soddisfacente  convivenza 
fra  le  condiziooi  primitive  tutte  quante  della    sociale 
famiglia. .  Dove  non  vi  è  che  la  nutrizione  agricola,  e. 
le  porte  intanto  non  son  chiuse  né  ai  bisogni  né  alle 
idee,  che  spirano  celerissime  ed  in  frotta,  anche  sul* 
l'ali  dell'imitazione  ,  dalle  città    industriali    limitrofe  ; 
non  vi  pub  essere  che  abhieiione  nel  potere,  discor* 
dia  nel  volere ,  vana  ambizione  nel    conoscere  ,  ser* 
vitti  perpetuale.  Ondechè  l'organo  intermedio  che  den» 
Irò  al  corpo  della  nazione  ristabilisce  un  processo  di 
continuità   politica    tra    la    popolazione  agricola   e  la 
urbana,  tra  questa  e  gli  ottimati,  tra  gli  ottimati  ed 
il  rappresentante  supremo  ,  non  è  che  il  commercio 
e  l'industria  manifatturiera.   Esso  non  si  effettua  che 
per  associazioni  e  per  concorrenze:  non  si  nutre  che 
di  libertà  :  non  è  che  il  simbolo  di  una  attività  prò* 
digiosa,  che  alcuni  intitolano    forza  e  movimento  ar<* 
monico  delie  masse.  Introdotto  nelle  nazioni  che  dap- 
prima erano  solamente  agrìcole    ha  cancellato  le  dif- 
fidenze ,  ha  riformata  la   dignità  del    carattere  citta- 
dinesco, ha  restituito  la  fermezza  ne'propositi,  il  co- 
raggio nelle  intraprese,    ha  dato  una    potenza  nuova 
arrendevole  a  tutti ,  ha  bandito   il    municipalismo  £ 
in  lui  l'unico  mezzo  per  unii  e  i   possid«inti  agli  ope* 
raj.  Il  lusso  è  il    patrocinatore    di    questa    alleanza. 
Ogni   nuova   associazione    industriale,   ogni  corpo  di 
opera)  è  un    coltegio    di   difensori    delle   basse  classi 
contro    la    soverchianza    delle   supreme.   Ogni  nuova 
fabbrica  che  si  erige  in  mezzo  a  un  popolo  commer- 
ciante è  un  nuovo  tempio    consacralo    alla    egualità 
nazionale. 
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Ma  perché  questo  genere   di    co ukcnercto  produca 
tutti  gli  avvisati  ▼aataggi)  è  iodiapeosabiley  come  in* 
oansi  sì  toccò,  che  sia  congiunto  alla    industria  agri- 
cola. E  nel  vero  fate    che  manehi-  il  primo  di  eksi  ;. 
ed  allora  il  lusso  diventerà,  ^or^^rtco  ne' grandi,  per- 
chè   atarà  a  fronte   d'  un  popolo-  senta  vita  e  seosa- 
forra ,  o  solo  con-  quella    vita  che  basta   a  farlo  ge- 
nere nella  oppressione^  e  sentire  lotti  gli  orrori  della 
nfiserìa.  Fate  che  manchi  la  proprietà  agricola,  e  al- 
lora il  solo  industrialisoto  diventerà  anch'esso    facil- 
mente hatbarìeo  :  cancellerà  persino  il  sentimento'  di 
Umanità  ,  esagerando  le  pretese  del   prodotto  ,  senta 
considerare  che  a  tal  6ne  impiega  le   braccia  de'suoi' 
fratelli  :  il  suo  moto  sarà  tumultuario  e>  convulso  ;  e 
sebbene  forse  anche  si  mutasse  in  elemento  di  auto- 
rità, coverebbe  però  sempre  soppiatte  leodease  al  di- 
sordine e  air  anarchia.  L'ordinamento  sociale    delle 
ricchette  esige  adunque^  per  esser  sociale  ^  la  coocor* 
renta  di  cotesti  due  generi  di  attività  industriale;  ed 
a  fare  che  l'economia  pubblica,  ohe  ne  è  la  scienza  , 
s'interni  nell^  iucivilimento    colle  principali  sue  mem- 
bra e  vi  si  immedesimi  e  lo  fecondi,  vogliono  essere 
in  essa  compresi  tre  elementi:  i,^  senUmenio  di  fòrza 
fisica  :  a.^  princìpio  'di  rispetto  alla  fraterna  dignità: 
3.*  coscienza  della  possibilità  di  conservare  e  miglio- 
rare  lo  stato  diffusa    nella    società    operante.  Come 
questi  tre  elementi  si  compenetraao  a  vicenda?  Come 
il  primo  è  il    fondamento    di   tutti  gli  altri,  e  come 
da  lui  parte  il  legame  che  connétte  insieme  l'econo- 
mia, la  morale,  e  la  politica  ? 

1.  La  prima  fonte  dell'amor  civile  è  l'amore  della 
proprietà.  Ma  la  prima  proprietà  e   la  macchina  prò* 
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pria.  L  operafo  possiede   le  sue  braccia  \  e    coinè  al- 
l'apicoltore poQO  amore  il  caoipo  trasfonde  se  è  ste* 
rile,  così  quello  scie  braccia  noo  sono  robustei  se  I9 
fona  non  secondano  U  volere  ba  poca  fiducia  ìd  sé^ 
poco  cuore,    e  oiun  altro  interesse    che  del    vivere, 
l'oggi,  e  vivere  ooicacnente  per  se.  Egli  abborre  dalla 
firatellanta  ;  perocché  Tooioo  quando  é  di  sa  sfiduciato 
e  più  sente  i  bisogni  dello  altrui  soccorso,  meno  lo 
ricerca  con  dolcessa  ed  amore  \  che  anzi  fiero  del  suo 
diritto  pare  che  esiga  di  legge  quello,  che  in    realtà 
non  gli  viene  che  dall'altrui  compassione,  L'  opera|o 
con  degenerato  è  il  più  tristo  dei  viventi:  ed  ei  non 
pensa  a  sé  solo,  che  quando  è  debole^  che  da  que* 
sta  debolezza   fisica,  resa    tremebonda   dalla  prrida 
sembianza  della  fame,  nasce  quella  prostrazione  e  de-, 
pravasione  dèiranirao,  che  cancella  ogni  seme  divir* 
tu.  Noo  si  può  sentire  la  propria  forza,  se  non  si  è 
forti.  Laonde   se  è  in  lui  robustessa   e  per  natura  e 
per  temperato  esercizio^  e  per  acconcio,  nutrimento  » 
nasce  in  lui  quel  senso  della  propria  forza ,  che  vien> 
fecondato  dall'  aspetto    dei    cento  e    mille  della  sua 
compagnia   tutti  similmente  naturati  ,  e  diventa  per 
questa  considerazione  un  sentimento  di  forza  civile. 

II.  A  fine  che  gli  intrapreuditori  sappiano  conser* 
vare  la  forte  fisica  delle  congrèghe  operanti,  è  me- 
stieri che  p»irta  da  essi  il  principio  di  rispetto  alla 
fraterna  dignità*  Con-  questo  le  fatiche  sono  ordinate 
in  proportioDC  delie  forze  :.  i.  salar)  io  proporzione 
delle  fatiche.  £  l'uomo,  è  un  nostro  simile  che  s'im- 
piega nel  lavoro  ^  dunque  va  rispettata  la  sua  con- 
diziooe.  Ch'ella  non  si  degradi  sino  a  quella  dei  bru- 
ti; e  considerata  quasi  peggio  d'una  parte   materinle 


delle  macchine  d'aa  opificio,  non  li  confonda  col  bu^ 
e  col  cavallo  che  girano  bendati  la  ruola  di  alcuAt 
raolini.  Quando  gli  opera)  8*àyfeggono  di  cotesto  prin- 
cipio ne'loro  capi,  e  ne  sentono  gli  efFetti  pel  modo 
con  che  sono  trattati,  quel  rispetto  alla  fraterna  di- 
gnità diventa  principiò  comune  della  compagnia  in« 
dustrialej  e  le  imprime  quel  carattere  civile  che  con- 
corda con  le  altre  classi  cittadine,  e  coopera  insieme 
alla  fratellanza  nazionale.  E  per  tal  modo'  il  senti- 
mento della  forza  fisica  nelle  congrèghe  opifattrid  sì 
coDgiunge  con  quello  della  loro  dignità  sociale. 

III.  E&si  gli  opera)  devono  sapere  ,  che  in  unione 
con  gli  agricoltori  sono  gli  istrumenti  della  forza  e 
delle  fortune  dello  Stato:  che  la  loro  tribh  è  si  nu- 
merosa nelle  comunità  industrialìf ,  che  comprende^ 
piti  di  uu  terEO  della  popolazione:  che  in  essi  è  uno 
spirito  conservatore  dello  Stalo  medesimo.  E  il  sen- 
timento della  propria  forzale  quello  della  loro  fra»' 
tellevoie  ooità  e  dignità  civile,  devono  costituire  in 
essi  anche  la  coscienza  della  possibilità  di  conservare 
e  di  migliorare  lo  Stato.  Quante  volte  dal  fondo  delle 
loro  officine  non  si  è  innalzato  in  Inghilterra  un  gri- 
do che  ha  fatto  tremare  riogiuslizia  I  II  grido  degli 
opera)  è  il  primo  che  si  levi  (dice  Bowler)  e  che 
duri  pìh  lungo  tempo,  quando  si  tratta  di  persegui- 
tare l'iniquità  in  tutte  le  parti  del  globo.  Usi  a  vi- 
vere sotto  penose  fatiche  bestemmiano  i'^oziosa  soper- 
chieria  de'potenti,  e  fanno  causa  comune  con  tutti  i 
popoli  bersagliati  dalle  sventure. 

Questo  nobilissimo  senso,  che  dà  alla  moltitudine 
operante  degli  Stati  una  influenza  diretta  solle  con* 
dizioni  soddisfacenti  progressive   della    sociale    conVr- 
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yenza ,  oiascùn  vede  come  lorge  spontaneo  «lai  prio- 
dpio  di  rìspetlo  alla  dignità  frateilevole  ;  e  questo 
già  dimostrammo  poc'anzi  essere  parto  del  sentimento 
4ella  forza  fisica.  IL  perchè  non  s'ba  che  ad  invertere 
.qiiesla' scala. progresùra  per  riconoscere  quest'ultima 
come  il  precipuo  tra  i  fattori  della  prosperità  delia 
classe  industriale,  e  della  scienza  dell'ordinamento-so* 
ciale  della  riecbezze  in  relazione  coU'umaoa  civiltà. 
-  Laonde  a  voler  discendere  ad  investigare  in  parti- 
colare te  attinenze  delia  Medicina  ,con  la  politica 
Eaoaomiay  basterà  ch'elle  si  ^riconoscano  iodispeosa- 
bili  per  la  conservazione  del  .primo  elemento  di  essa, 
die  i  la  forza  organica  degli  opera j  ;  perocché  gli  al- 
tri due  elementi  come  fu  visto,  non  sono  che  di  qua- 
ata  prima  uno  spontaneo  germoglio.  Ciò  posto»  la  me- 
.dieina  rispetto  alla  economia  politica  ha  tre  offici 
principali  :  I.  conservare  la  s^ita  al  lavoro  :  II.  ren» 
dere  il  lavoro  innocuo  alla  svitai  III.  cooperare  con 
la  scienza  politica  alla  rmgliore  esistenza  e  conswenza 
sociale»  Àile  quali  considerazioni  segue  anche  un'altra 
maniera  di  ordine  nel  contemplare  cotesti  offici: 
I.  nell'individuo  a  in  un  modo  totalmente  privato  ;  il 
che  è.  relativo  al  sentimento  della  forza  fisica  :  II.  nel- 
l'associazione complessiva  dell'attività  industriale  degli 
uomini;  il  che  é  relativo  al  principio  di  rispetto  alla 
fraterna  dignità  :  III.  nello  innalzarle  alla  polizia  me- 
£ca  universale,  ossia  alia,  scienza  della  prosperità  fi^ 
sica  delle  nazioni  ;  il  che  è  relativo  alla  coscienza 
ilella  possibilità  di  conservare,  e  migliorare  lo  stato. 
Né  qn^ti  tre  santi  doveri  che  ai  assume  la  Medicina 
infermar  debbono  la  libertà  industriale  coli'  evocare 
le  leggi,  o  l'intervento  dell'autorità  goternativa.  Desta 
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Don  fd  che  con  prò  vidi  consigli  risvegliare  il  «enti- 
mento  morale  negl'intrapreod iteri,  affinchè  il  rispetto 
alla  fratèrna  dignità  tenga  in  freno  la  smodata  cupi- 
digia della  produzione^  dalla  quale  partono  tutti  ffii 
abusi  che  sono  piii  contrari  alla  salute  degli  opftra|  , 
e  che  distruggono  il  benefizio  economico  è  ^cÌTile 
delle  loro  associazioni* 

I.  Il  primo  ufficio  comprende  le  regole  3ulla  edu*» 
cazione  fisica  per  rendere  più  sano  e  quindi  più  o- 
peroso  il  corpo,  onde  maggior  rubostezza  e  destrezza 
acquistino  le  membra  ,  e  reggano  alla  fatica  «eoica 
detrimento  della  salute.  Deesi  quindi  vegliare  ohe  là 
prole  degli  opera]  abbia  nell'  tnfanziii  il  lìiiglior  'nu- 
trimento possibile  dal  lato  della  madre;  e  consigliare 
opportunamente'  che  per  amore  di  lucro  questa*  non 
zehivi  di  nutrirla  col  proprio  seno,  dandola  ad  altré^ 
che  a  minor  prezzo  di  quello  eh'  essa  guadagna,  la* 
▼orando,  la  alimentassero  ;  né  che  soffocando  ogni 
sentimeato  di  uihanità  e  di  onoi^e,  'per  esser  libera 
di  sé,  consegnasse  ad  un  orfanotrofio  d'illegittimi  un 
figlio  castamente  nato.  Se  alle  donne  negli  ultimi  mesi 
di  gravidanza  un  saggio  direttore  di  stalli  li  menti  ma- 
nifatturieri non  dovrebbe  acconsentire  di  lavorare;  del 
pari  ne'mesi  deirallattameato  esse  andrebbero  allon- 
tanate  da  certi  lavori  che  troppo  le  affaticassero,  ed 
accorciate  loro  anche  le  ore  del  travaglio.  Neil'  ado* 
lescenza  l'edueazion  fisica  dell'operajo  tuo!  esser 'A- 
retta  all'esercizio  delle  naembra,  a  temperarlo  secon- 
do l'età,  a  modellarlo  a  quelle  abvtndini  di  destrezza 
a  cui  Io  possa  obbligare  in  seguito  il  lavoro.  Quando 
tutta  la  società  fosse  accostumata  agli  esercrzj  ginna- 
stici ,  vi  sarebbe   nn    esempio   civile  regolatore  della 


ginnastica  ancha  per  le  classi  inferiori.  Kidolta  la 
ginnastica  alla  forma  di  spettacoli  pubblici ,  che  una 
volta  pur  v'erano  e  tutti  ci?tlroente  utili,  genererebbe 
un  piacevole  sentioiento  di  attività  personale,  ricrea* 
tope  deiranimo,  fecondatore  deirambistone  giovanile  y 
e  mirabilmente  proficuo  allo  sviluppo  e  alla  energia 
della  macchina.  Non  v'ha  dubbio  che  la  elasse  degli 
opera)  mantenuta  in  nn  temperato  esercitio  fisico 
nella  giovinezza,  non  dovrebbe  acquistare  vigore  su^* 
perfora  agli  altri  dalla  medesima  fatica.  Ma  ciò  non 
,  si  verifica  che  negli  agricoltori ,  i  quali  seguitando 
tenacemente  le  abitudini  degli  avoli  ,  ed  essendo  an« 
che  piii  liberi  nel  regolare  le  loro  operazioni,  si  coa»- 
servano  tuttora  come  tipi  dell'umana  robustezza.  I 
manifatturieri  all'  incontro  spinti  oltre  senza  misura 
dalle  pretensioni  de'loro  capi,  guastano  il  fondamento 
della  educazion  fisica  con  quell'  esercizio  medesimo  /y 
con  che  dovrebbero  consolidarlo. 

Ma  a  depravare  la  fisica  educazione  ,  oltre  all'  eco 
ce^so  di  tali  etiche  s'  aggiunge  come  causa  primaria 
anche  la  insalubrità  e  la  scarsezza  del  nutrimento. 
Si  sono  fatti  non  ha  guari  esatti  (calcoli  sul  nutri- 
mento conceduto  agli  opera)  dal  loro  giornaliero  gua* 
degno:  e  da  essi  ricavasi,  che  in  Inghilterra  il  lavo^ 
rante  industrioso  é  meno  nutrito  del  medicante,  que^ 
sti  lo  €  meno  del  carcerato  per  furto,  il  carcerato  per 
furto  meno  del  condannato,  il  condannalo  meno  ch^ 
il  deportato;  e  comparando  i  due  estremi  di  que- 
sta scala  si  troverà,  che  il  deportato  è  nutrito  pnesso 
che  tre  volte  di  più  che  1'  onesto  operajo.  Qual  e^ 
fetto,  esclama  qui  Bowler^  da  leggi  somiglianti  non 
ne  dovrà    discendere    al    nostro  sistema  sociale,  poi- 
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che  eise  offrono  per  scopo  alle  sperante  e  all'  ambì- 
ttone  dell'operajo  di  diventare  un  mendicante,  e  fanno 
aspirare  il  mendicante  agli  onori  della  deportazione  T 
Ma  v'è  di  più,  che  io  alcuni  quel  sentirsi  così  cascanti 
di  foncé»  e  poco  meno  che  infermicci  ,  li  tramena  a 
cercare  un  pernicioso  sollievo  ne'  più  forti  liquo- 
ri* Usano  essi  l'acquavi  te  di  grano,  non  pura  ma  a- 
dulterata,  e  l'oppio  e  le  droghe  narcotiche:  si  esal- 
tano per  un  momento,  si  inebriano  e  sacrificano  la 
salute  a  quel  falso  e  solo  piacere  che  la  loro  trista 
natura  gli  può  concedere,  l'oblio  di  sé  stessi.  Lo  scarso 
nutrimento  adunque,  e  le  indicate  nocive  abitudini  di 
intemperanza  ,  reclamano  sempre  con  maggior  forza 
le  sanitarie  osservazioni  e  provvidenze. 
'  E  importa  poi  massimamente  che  ì  consigli  alle 
opportunità  de'matrimoni,  vengano  dalla  medicina  agli 
opera]  insinuati.  I  quali  succedono  in  troppo  nuoàero 
e  in  età  prematura,  e  tra  persone  che  avendo  per- 
duto il  bene  della  sanità  non  possono  riprodurre  che 
individui,  i  quali  nelle  fibre  de'loro  nervi,  nel  midollo 
delle  loro  ossa  nascondono  que' germi  d'inferootità,  che 
ereditarono  da'  loro  genitori.  E  che  i  matrimoni  fra 
gli  operaj  si  moltiplichioo  di  troppo,  e'sia  questa  una 
sorgente  nelle  città  commerciali  dell' eccessivo /tiau- 
perismo,  l'hanno  avvertito  e  deplorato  non  pochi  dei 
più  ragguardévoli  economisti»  Né  io  avrei  difficoltà 
di  attribuirne  la  cagione  a  quella  stessa  organica  de- 
bolezza, dalla  quale  vedemmo  fin  ora  prodursi  tutti 
gli  altri  mali.  L'ayere  una  compagna  che  si  prenda 
cura  pietosa  di  noi  é  un  desiderio  che  sorge  più  fa- 
cilmente nei  deboli  che  nei  fòrti ,  ai  quali  il  senti- 
mento della  forza  si  congiunge  con  quello  di  bastare 
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«'àè  ilt^il  iotilDto  tiella'ctasté  agrlcdln  «ber  pièsaBA 
e' pid  robusta  séii^  taistira'  delta  -classe  degli  operài, 
il  'nomerò  de'aìàtt4rtcioo|  è  cnibore:  ìnlanao  le  città  dove 
predòmliia  rindustrra  'teftttìfatturìera,  e  gli  operai  for- 
màoò  ì  ft^  qakrCi  degli  àbitaatii  hanno '  una   popola-^ 
slóhe  moitò  niitggiorè  di  qaella ,  che    si  dà  alle  città 
dove  è  sola  Ttiidastria  agricoku  Altra    prova  ne    sia 
l'osservazione  fatta,  tlie  1  •  nati -bastardi  sono  più  nut. 
fiièrosl  nelle  popolasioni  agrieole,  che  netlc   in«oifat* 
tUrìere.  Mi  eomuiiifui;  sia  di'^fàle  aptiiosa  questione  ^ 
iòn^esfeirò  considerando  solo,  die  la  debolessa  fisica 
deté  ftiflutre  graodeaoenlie    sul  morale  degli .  operaj  \ 
<r  quel-  gittarsi  eh'ei    fauna ,  troppo  frequentemente  e 
c'iécamente  in^  bracdi^  «I  eonjugio,  pub  essere   il  piti. 
dé1fe''idMe  màncnaH»  idi'ififlesjBMnie  ,  abitudine    a  cai*, 
«ólàrè  iuH^O'ggi  e  Aon  «s a  r*  dimani,  e  quindi  il  lanciarsi 
ftfcilmènfe  trasportarci  df  «m»  -  loélinazione    sensuale 
senza  prevedere  'la  nii$i^«anìui  dei  mezzi  atti  a  sostenr 
tlii^  hi'  pf^lìe  «as^itoMi.  Quindi  no»  le  barbar^  l«^i 
àéi'Mltkhus  per'*diaMnìiire*«i  mvtriBMoi  e<  la.)M)pola'ì 
stèrne' onde  sia  prapOPzifwata  alle  fi>rse>  fiaiob^  dello^ 
Stato;  tati  ìa  legge    che  impiega,  la    natura   sfte^ssa  .é 
da  seguirsi  per  ottenete  qtfesto  fine.   Ella    ha  acero» 
sciuta  la  facoltà  riproduttiva  in  proporzione. della-  de* 
bolezza'  e  della  ptocioles»|  degli  enti  Rendete  dunque 
forti  e  robusti  gli  toperaj,  conservate  la  loro    vigorìa 
xtousdòlare,  e  gli  avrete  meno  inchinevoli  alla  seosua^ 
lità  e  alla  riproduzione.  Gli  atleti  sentono  meno  de* 
gli  altri  ttomiai  il  bisogno  di  riprodursi;   e  la  dQùtia 
più  è  muscolosa  e  nerboruta,  'meno  è  feconda* 

Egual  da^o  pft^d«cono  all'  attività  industriale  i  n^at 
trimonj  prematuri..  Snervati  i  giotranetti  prima  del  tem- 
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pò,  ìinaiizi  Al  «S9<r  pacjri  $9B0'e»d«?4rL Jl  t^ifi^p  i|el 
Uildmo  lungi  dftl  ristorar  loro-k  forte,, viupgìj^Je.jppn- 
Éumn  ,:e  la  cenipagf)«  Cantfpce.  si^.  tr^sfbp^n*^   tr^.Jo. 
loro  braccia. . oella,. Pare»-,:  P.h^  Ironca  \l  .filo.  flel|^  vi-, 
ta*  E  questi  pure  iia$«;0|io.  «la  difetto  dej,  $ej|tlm?^tQ. 
di  fona  fisica  ^  avvfegpadiè  Toperajo^fi^^l^odlQ^i  roaor; 
care  a  baon' ora  il /.vigore.,.  c.aaliv^W^o, asciar,  cqcts 
la  dura^  della  saa  vita  ,.  cere»  di  ailVe}lare  Relja  pri* 
ma  stt'a  gloTioeKMi  :I\tisa.di.  quelle.  faeoUà  ,  '^b'  «i>^0-: 
via  perdere  pertempìsstwio»  Sie  pertanto  %\\^ :|orQ^  e.d"^- 
caeton  tìfica  «i  atteiidierà  vigilanti»:^  .s\.  ayrnap^^i^rp 
tutte  le  carena  conserVar-oe-te.leffsé  ^,«i  impedir^  3^ei. 
glio  che  con  apposita  legge,  al  preallegatoiocoaveni^p- 
te»  e -si  toglierà,  contemporaneaiaente.  ^cbc.  i'^l^rp. 
dei  conjugi  tra  persone,  nelle  :qqal4.i|0«ia  l^i:»a.^oU 
tanto  ,  D9a  la  .salute  >tesfta  è'rifoajla'  vi^tiam  dell'  co- 
cessi^^  lavoro  ,  o  della  isma  <|iiaUtà  i   o  di  altre  ;  pù*: 
genze  inumane.  Se  là  pnole  appena  è  P9pccpi^a„n|?l- 
l'  utero  mate^o    acquista  •  un  ./diritto   d' jty^l^n^  aU^* 
legge  èli»  eua 'COiisertrasionei.cilo  stessq  diritto ''ch^ 
grida  oontro'  cotesti  matrsnonj  .jnalsaqi,  onde..D09.,^e.> 
nascano  fi^lt  infettati    di    geroii  morbosi  erftditarj,,,  e. 
non  decadano  per.  essi  le  intere  generaziooi.  Yegli^do 
pftr  tei -modo,  la  medicinat  sulla  educazione  .fisip^,julla. 
igiene  individuale,  e  sulla;  opportunità  dei   matrimo-« 
tk\\  contribuirà  direttamente.^ a  conservare  I9   vUi^  ^L 
lavoro,  e  conservandola  vita  al  lavoro  formerà  parte, 
essentiele  della  economia  pùbblica.  ....>... 

'  II.  Dicemmo  il  ^secondo  officio  di  essa,  essere  quello 
di  rendere  il  laVoro  affatto  innocuo  alla  .vite*.' Il -che. 
può  efiéttuarsi  per  trcimodi  principali  :  prìmps  pfo- 
ponlooare  il  lavoro  all'età  :  secondo^  proporsioneroe  1» 
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dorata  alle  force  naturali  dell*  oomo  :  terzo^  allonta- 
nare  per  quanto  é  possibile  tutte  le  matèrie  letali  e 
morbifere  che  la  qualità  del  lavoro  suol  generare» 

a)  In  alcuni  opificj  di  Londra  ▼'  ha  una  classe  di 
fanciulli  operai  ;  che  si  chiamano  ripuiitori  delle  mac* 
chine.  La  loro  età  media  non  oltrepassa  i  dieci  anni. 
Incombe  a  questi  miserelli  di  mantener  paliti  gli  or>i^ 
digni  dalla  poWere ,  e  da  altro  che  possa  imbrattarli 
nel  mentre  che  sono!  in  atione.  Essi  stanno  in  una 
continua  attività ,  si  adattano  in  posizioni  forcate  a 
tutte  le  forme  delie  macchine  stesse^  e  sona  quindi 
esposti  a  molti  pericoli.  Tanta  è  la  penosa  fatica  e  il 
moto  a  cui  sono  forcati ,  che  appena  hanno  un  po'  di* 
riposo  si  sdrajano  ansanti  |>er  terra ,  finché  le  minao» 
cicy  ed  anche  la  frusta  non  li  obbliga  a  riprendere 
il  lavoro.  Il  Boiler  che  descrive  la  «orte  di  queste 
meschine  creature  ^  dice  '  che  in  fine  della  giornata 
esse  sembrano  assopite  e  semivive.  Il  Buchez  che  pària 
dei  medesimi  rtpuUtori  in  alcune  fabbriche  erette  a 
Parigi  ,  ne  fa  un  racconto  non  meno  làcriinevole. 
Nella  elasse  degli  opera}  (egli  dice)  i  fanciulli  sono 
messi  al  lavoro  appena  hanno  la  forza  da  reggersi 
sulle  proprie  gambe  ;  altrimenti  costituirebbero  un 
peso  insopportabile  pei  loro  genitori.  Ma  vi  ha  de'^la- 
vori  cui  essi  sono  più  atti  che  gli  adulti  ;  quindi  i 
capi  d' industria  gli  hanno  raccolti  volentieri  »  perché 
ne  hanho  ottenuta  P  opera  desiderata  e  l' hanno  -  pa- 
gata meno.  Da  tale  nefanda  possibilità  di  ^convertire 
in  argento  le  fatiche  de' fanciulli  ne  é  derivato  ,' che 
i  genitori  hanno  cercato  di  moltiplicare  la  prole  con* 
siderandola  come  un  beneficio  ;  perocché  codesti  -pic- 
cioli infelici  mangiano  anche  meno  di  quella  che^gua- 
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dagaino,  e  la  paternità  sì  è  trasformata  brutalmente 
presso  alcuni  opera)  in  oggetto  di  speoulazìone*  Egli 
è  dunque  contro  questo  perniciosissimo  obuso  che 
^ve  akare  la  sua  >oee  autorevole  la  Commissione' sa* 
nìtarta  de'  paesi  industriali ,  onde  rimettere  la  carità 
ne'  cuori  dégl'  intraprenditorì  ;  perocché  la  vita  al  la.« 
voro  non  pub  né  prepararsi  né  conservarsi  se  non  si 
risparmia  in  que* primi  anni,  in  che  natura  attende 
anrcora  a  condurre  a  maturila  lo  svolgimento  e  la 
forta  deir  umano  organismo. 

b)  L'età  adulta  si  destina  spontaneamente  da  sé 
alla  fatica  ,  e  quando  non  sia  stata  distemperata  nella 
faochilletta ,  lo  sviluppo  organico  é  compiuto ,  e  si 
può  ottenere  da  lei  quanto  può  umana  forza.  Ma  an- 
che quii  ond'  essa  sia  misurata  colle  naturali  faco'tà, 
è  mestieri  di  sanitaria  disciplina.  In  Inghilterra  ed  in 
Francia-  si  sono  commessi  anche  su  di  ciò  errori  gra* 
vissimi ,  a  riparare  i  quali  hanno  bisognato  alcune 
leggi  del  Parlamento.  V'ha  il  travaglio  che  chiamand 
delle  lunghe  ore^  che  è  siato  portato  per  fino  a  17 
ore  del  giorno.  In  alcune  drapperie  a  vapore,  se  il 
lavoro  è  arretrato ,  si  obbligano  gli  opera}  a  lavorare 
anche  la  notte.  A  tali  eccessi  di  fatiche  non  s'impie- 
gano  che  r  pili  robusti.  Ma  dopo  poco  tempo  vengono 
i  miseri  travagliati  ed  oppressi  da  un  senso  generale 
di  debolezza ,  le  loro  membra  Si  rendono  tutte  do- 
gliose ,  e  loro  si  contorcono  e  si  inarcano  per  fino  le 
ossa  delle  estremità  inferiori.  Si  dice  che  gli  Spartani 
ne'  loro  pubblici  conviti  avevano  un  teschio  umano 
in  meteo  alla  mensa  ,  per  risovvenirsi  della  tempep 
rama.  Così  nel  bel  mezzo  di  lin  edifisio  manifattu- 
riero andrebbe  posto  imo  scheletro  di  qualche  dcfouto 
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òpera jo ,  contorto  e  iBgurato  nelle  ossa  dalle  '  ecces- 
fÌTe  fatiche,  perchè  la  tirannide  da' speculatori  a  quel- 
l'aspetto si  correggesse  ,  e  fossero  più  ricettate  la 
condiiione  umana  e  la  fraterna  dignità. 

e)  Vi  Sonck.  degli  opificj ,  delle  ofBcine,  delle  mac- 
chine y  degli  istrumenti ,  delle  speciali  località  donde 
escono  elementi  nocivi  a^la  salute  dell'  operajd.  Ga- 
scuna  fabbrica  può  avere  esalaiioni  particolari  da  in- 
generare  alcune  malattie  sue  proprie  >  quasi  come  i 
luoghi  palustri  generano  le  intermittenti  miasmatiche. 
Tocca  ai  medici  a  investigare  siffatte  particolarità  e 
proporne  i  convenienti  rimedi.  Tocca  ad  essi  Indagare 
fra  cotali  elementi  nocivi  quali  sono  amovibili ,  quali 
irremovibili ,  quali  modificabili.  Gli  irremovtbiU  hanno 
bisogno  di  Una  felice  invenzione  del  genio ,  siccome 
fu  la  Lanlarna  di  sicurezza  inventata  dal  !Qavy  onde 
preservare  la  vita  ai  canopi.  Come  impedire,  per  esem* 
pio ,  che  nelle  fabbriche  degli  aghi  in  Inghilterra  non 
s^  innalzi  un  continuo  polverio  ferruginoso,  che  inspi* 
rato  dagli  opera)  irrita  lóro  la  trachea  e  gli  dispone 
alla  tisi  bronchiale  ?  Fu  immaginata  una  maschera  di 
fili  calamitati  su  i  quali  andasse  il  pulviscolo  a  pò* 
sarsi  pria  d'  essere  inspirato  ,  e  per  tale  trovamento 
quegli  opera)  modificarono  la  nocevolezza  del  proprio 
lavoro.  Di  tal  genere  vogliono  essere  i  provvedimenti 
sanitari  per  rendere  il  lavoro  innocuo  alla  vita  nella 
riunita  attività  industriale  de^  manifatturieri. 

HI.  Perchè  oggi  l'economia  pubblica  riguarda  l'in- 
dustria  manifatturiera  e  commerciante  come  la  pria* 
cipal  parte  di  sé  medesima  ;  così  a  mostrare  le  rela«* 
xioni  iotrinseche  tra  la  medicina  e  quella ,  noi  dove- 
vamo prendere  di  mira  specialmente  cotesto    genere 
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d'industria.  Ma.  tono  «stai  pi{i  estese  le  influenze  della 
scienza  medica  a  costituire  la  soddisfacente  convivenza 
della  umanità  ;  ben  pih  vaste  le  relazioni  della   me- 
dicina colla  parte  economica,  morale  e  politica   degli 
Stati.  £  però  dicemmo  e|ie  il  terzo  uf^pio  di  lei,  con- 
siderata io  relazione  alla  economia  pubblica^  s'innalza 
alia  Polizia  medica  universale  :  a  quel  punto  cioè  di 
immensa  prospettiva  sociale ,  di    che    il  Bacchetti   e 
primo  e  solo  seppe  concepire  ed  esporre  il  piano  ed 
il  metodo ,  dandogli  nome  dì  Scienza  della  prosperità 
fisica  delle  naziqni.  Non  lo  sgomentò  I'  opera  monu* 
mentale  di  Pietro  Frank  allora  fresca  di  stampa  e  di 
gloria  ^  poiché  egli  giustamente  non  vide  in  essa  die 
un  magnifico  Repertorio  dì  materie ,  alle  quali   man- 
cava un  legame  ed  una  forma  scientifica.  Ma  al  Aie- 
ghetti  una  morte  immatura  tolse  di  colorire  il  troppo 
vasto  disegno  :  ed  il  suo  piano  comunque   assai  filo* 
soficoi  essendo  basato  sulle  teoiie  di  quelli  economi- 
sti che  non  ebbero  in  mira  che  V  aumento  delle  po- 
polazioni e.  l'industria  agricola,    presenta    un    vuoto 
sul  commercio  manifatturiero ,  che  lo  rende   inappli- 
cabile da  questo  lato  all' indole  attuale  dell' economia 
pubblica.  Quindi  se  le  poche  idee  da  me  esposte  in- 
torno  alla  parte  sanitaria  di  codesto  genere    d' indù- 
stria  valessero  a  riempire  quella    lacuna,  e  comple- 
tare il  piano  immaginato  dal  Rocchetti,  avrei  pur  fatto 
cosa  di  che  la  scienza  si  potrebbe  giovare  col  tempo. 
£gli  è  perciò  che  di  quel  terzo  officio  di   sopra   ac- 
ceniyato,  che  riguarda  il  reggimento  sanitario  univer- 
sale dei  popoli  rispetto  alla  polizia  urbana,    alla    sh- 
lubhtà -degli  ospizii  di  ogni  genere,  e  di,  tutti  i  luo- 
ghi  di  popolare  aggregamento ,  a'  mali   eiideroici    ed 


tpìéèmicìy  agii' k^hmeati' 9  dnmtétxoni  «d  «lire  ioh' 
ttfréjg^ernali^e'nel  caia:4Ìrins}aUie  contagiose  ^  Ì9 
djr^  iòlo  uflta'parroladlr  *^bc&t6ttkiiDe  come  tali  ,•  <U 
die  abbiapio  pi  il*  frésca*  e  più  dogliosia  rìeordaiixa;;Ve*' 
d#ft6  come  èl  diiaoWe  il  cooitnerGÌo ,  come  indiètre^-' 
g(a  1^  iDcìfilimeato  sotto'  l'impero  di  coteste  erioni ,  e 
come  la  paura  in  un  «istaate  rcvpìn^a  iodietro'di  qual^ 
che  secolo  il  pro{[resso>del}emei:rti.u4Eiaoe.  £gco?ì  una 
città  desolata  da  -  contagio.  Qaale  spaTcnto  si  è  im^ 
possessatò  di  Ì&M  aòimi  che  poc'anzi  sembravano 
spensierati  sugli  umani  destini,  (fuasi  fossero  doratori 
al  di  là  dtellà  tomba!  Quali  «uperstiiioni,  quaotie  strane 
credenze- rìlòYotf reno  a  turbare  le  menti  di  quelli  ohe 
poc'ticttif  deridevano  I  volgaci  pregi udi«| ,  nella  pesce 
del  Sote^'ie  nell'ultra  dì  trie  secoli  dopo!  Per  queste 
ieri  à  ridenti  e  popolose  'cpotr>ade  non  soffia  che  uo^ 
aor^  di  morte  ,  e  ti  pajono  ricòfterte  della  cenere  dei 
sepolcri. 'Totrl  si  chiusero,  fuggirono,  ed  è  smarrita 
anche  la  traccia  della  loro  fuga.  Al  frastuono  delia 
letisia-  e  del  lurmttito  sociale  è  succeduto  il  tocco  lu* 
gubre  del  bronzo  ,  nunzio,  dell' ultima  ora  ai  mortai 
K.  I  tempi  ,  le  vie  ,  i  palagi  ,  gli  abituri  i^on*  riman- 
diano  che  «II-  flebile  suono  della  ]^reghiera  ,  o  il  la- 
mento ohe  BCcfompagoa  i'perduti.  La*  vita  sembra  di*  ^ 
sciogliersi  col  secolo.'  L'  uomo  abbandonato  n^lla  spe* 
rabza  si  vede  ohiiidere  dietro  a-  sé  le  porte  del  mon* 
dO)  é  mai4^  e  monti ,  e  gli'  astri  •;  ^  il  sole  non  sa 
più  per  chi  resteranno.  Tu^to  nella  sua  atterrita  fan* 
tasra  sembra  volerai  trsfvolgefe' di  nuovo  nel  vortice 
della  eternità  :  T.  ^  ifa  pìire-in*  mezzo  all'  universale 
a^viliibeMo- sostengono  i4  cuore  a  misi^rlcordia ,  Fin- 
tiiiéltò  a  'la'pienza  ',  e  :  menane  -l^opera*  loro   pietosa 
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atlraverto  i  pericoli  i  cadaT^rt  e  la  tnorle ,  i  poohi 
filantropi  depositar)  della  medica  scionaa.  Esercìlaoo 
i  medici  ìu  quesli  {periodi  fatali  di  umane  sciagure  di- 
rei quasi  una  religione,  civile:  e  benché  reapiinti  dalla 
increduliià  ^  depressi  dalla  vilipen«ione«  ira  la  cpiaune 
frenesia  e  rovina  essi  non  tremano,  e  coaabfittooo.  coa 
forte  petto  e  con  animo  fermo  nella  Sf>la  idea,  del  do- 
vere e  della  carila ,  benché  veggano  da  «Da  parie 
una  vittoria  che  gli  uomini  cessato  il  pericolo  gli  con- 
trasteranno ,  e  dall'  altra  apparecchiala  la  squallida  co- 
rona .d' un  illacrimato  martirio. 

Nel  discorrere  le  attinenze  della  medioiua  coli'  eco» 
nomia  politica  rispetto  alle  associatiooi  «Banifutturiere 
io  prima  dimostrava  la  loro  dignità,  sociale  ,  e  come 
sostenute  in  forza  e  dignità  sieno  una  classe  di 'indi'* 
vidui  che  associata  agli  agricoltori  costituisce  nn  pò* 
tere  civile  equilibrante  ,  e  la  parte  attiva  principale 
deir  incivilimento.  Ho  però  ancora  voluto  a  questo 
quadro  contrapporre  l' alleo  della  degra.daiione  di  sif« 
fatte  elassi  manifatturiere  nel  loro  sialo  fisico,  e  quindi 
della  perdita  per  essa  di  quelli  elementi  che  soli. le 
danno  importante  civile  ;  ed  ho  insieme  dimostrato 
cotesta  degradazione  derivare  principalmente  da  di- 
menticanza di  conligli  sanltar).  Riducete  un  terzo  della 
popolazione  a  esseri  puramente  manuali  di  questo  gè* 
nere  degradalo  e  servile:  accompagnate  ad  esso  uà 
altro  terzo  dì  pk>polazto0e  agricola  »  del  pari  remota 
dalla  dignità  umana  competente ,  .e  voi  avrete  una 
'  nazione  abbrutita  :  fra  un  'corpo  sociale  e  V  altro  vi 
sarà  una  separazione  desolante;  peggior  mostro  pò* 
litico  non  polr^bh?  idearsi  ni  prodursi  in  mezzo  al- 
l' attuale  civilt^i.  Intanto  però  questa  nazione  potrebbe 
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cooMgiiice-  riftoheas^  »  perchè  la  mUera  geate  fonala 
cbe  sia  dalla  §àme  nato  maaca  di  layor^re.  Vi. sarebbe 
pertabto  soddtsfàQeiite<»coii^ÌTeBsa  ?  Quesla  non  reste- 
rebbe che  ncUa  ctasie  dei  rìschi  propiietarj  ;  e  forte 
neauneno  4n.  lor«>s  ineatre  per  godere  teoui .  umana 
aquila ,  per  Mitisfarsì  di  un  bene  che  non  i  di  tnlti^ 
e  conleeaplar  con  freddeuii  superba  V  avviUoieoto  e 
lappane  di  •chi  Irafela  a  pl^oacciarJo  a  te  «olo,  biso* 
gna  easere  senta  morale  e  s^sa  Dio.  E  ebe  cuora 
sarà  tranquillo  sema  morale  e  Beoea  Dio  ? 

Le  naùoni  presso  le  quali  vederoado  esistere  sì  aT<* 
Tentnroso  ne' suoi  pcodolti  il. commercio  e  l'industria 
nanilaUueiera ,  e  presso  le  quali  per  tra$curanza  di 
precetti  sanitarj  vedemmo  del  pari  insorti  a  corrom- 
perne le  corporaxioni  nella  forse  e  nella  dignità  com- 
petente,  gli  abwi  ed  i  viz) ,  e  le  esigente  e  pretesa 
inumane  disopra  deplorate,  hanno  cotal  senno  e  po« 
tere  da  conoscere  cotesti  mali^  e  porre  a  loro  rime- 
dio. Invece  il  mio  discorso  i  diretto  alle  nazioni  in- 
felici per  povertà  :  e  dico  a  queste  che  volendo  ri- 
prendere T  antica  tV^  ?  le  perdute,  fortune  ,  ogni 
altra  via  è  piU  lenta  e  menò  sicura  di  quella  di  eri- 
gere corporazioni  industriali  ,  e  coofidare  la  propria 
causa  al  commercio  e  all'  industria  manifHttùrierò.  La 
quale  ira  gli  agricoltori  e  i  possidenti  stabilendo  una 
polenaa  intermedia  e  alleata  ,  rialsa  subito  le  condi* 
xioni  depresse ,  e  le  compone  in  modo  da  accrescerne 
mirabUmeote  il  potere.  Dato  così  fondamento  alU  pub- 
blica economia,  dalla  storia  dei  vizi  e  degli  abusi  delle 
classi  manifatturiere  delle  altre  nazioni  ,  èssi  appreu- 
dérànao  a  non  tenerle  mai  disgiunte  da4  sanitarj  prov- 
vedimenti ,  se  bramano  che  contribuiscano  alle  fortune 


BOB  solo  9  ma  a  toftlenere  (a  riafi^uitUit*  p«rioi»htà 
civile  ,  ed  a  renderla  ak  pari  delie >  altre  '  progresaÌTa 
Si  assicurerebbero  allora  queste  gesti  risorte  ,  che  il 
▼ero  progresso  consiste  pvù>oel  faire  che  nel  direni  ohe 
una  nuova  fabbrica  ereltp ,  imi%  scoperta  scienlifica  -, 
una  vittoriosa  battaglia  mandano  talvolta  piìi  innanzi 
la  unoanità ,  che  un  secolo  di-  lettere  e  di  filosofia . 
L'età  nostra  reclama  benefici  reali  dall'  innano  sape-» 
re  y  e  percib  accarezata  le  naturali  sciente,  e  bramosa 
di  una  vita  avvenire  invoca  la  storia  e  sopra  ogni  al* 
tra  maniera  di  letteratura  la.  predilige.  Perocché  essa 
ammaestra  con  le  verità  effettuali,  e^rsivade  grandi 
cose  a  quei  popoli  che  vivono  nelle  terre  ove  i  pa- 
dri loro  cose  grapdi  ^perarooo^  e  w  cui  sono  tante 
cose  morte  da  resuscitare.  E  T  istoria  a  aessuii  altro 
popolo  parla  una  voce  più  > incoraggiante  quantOr  a  noi 
Italiani. 


Continuazione  della  Biografia  de^  Medici  illustri 
Bresciani.  Discorso  quarta  letto  alP  Ateneo  di 
Brescia  in  una  Sessione  del  córrente  anno  ac^ 
cademico  :  del  Professore  Schivàrdi  (i). 

accogliamo  le  patrie  glorie  ,  onde  accendere  nel- 
1'  animo  la  più  santa  delle  affiniooi  > .  .  <  .  xaccoglia* 
mole ,  ma  solo  per  fame  corona  al   nome    italiano  : 


(i)  F'edi  voL  LXXJX  ^  fasckblo  di  agosto  i836  , 
pag.  241. 
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m  questo  oome  sì  tàcoado  di  elevate  e  lublicni  ricor- 
daùooij  a  questo  nome  risvegliatore  coii  potente  di 
profondi  e  magnanimi  commo^'imenti 

Questi  ooBcetti  dettati  in  solenne  occasione  dal  be- 
nemerito preside  di  questa  Accademia  (  avvocato  G, 
Sideri)  quando  incitava  i  suoi  concittadini  alla  com- 
pilaxione  di  una  Storia  municipale ,  mi  furono  no- 
vello e  continualo  stimoloi  o  Signori,  a  riordinare  la 
Biografia  de'  Medici  illustri  Bresciani,  acciò  anche  da 
questo  lato,  per  quanto  il  consentano  le  mie  poche 
forze,  ristoria  nostra  ne  sia  illustrata* 

£  prima  vi  dirò  di  tale  che  nel  fiore  degli  anni 
suoi  venne  ^  or  non  è  molto ,  rapito  alla  medica 
scienza^  che  con  tanto  amore  ed  utilità  coltivava^  a' 
eoUegfai  e  concittadini,  che  non  sapeano  qual  meglio 
dovessero  in  lui  ammirare  o  V  acume  dello  ingegno , 
o  Ja  vastità  della  dottrina ,  o  la  soavità  dei  miti  co- 
stumi, in  fine  del  professore  Antonio  BodeL 

Nel  Distretto  IX  di  Adro  ,  a  nord-ovest  da  Bre- 
scia ,  fra  le,  fruttifere  terre  della  Francia^corta  j  cosi 
detta  da  vetusta  tradisione^  che  io  ^ue' luoghi  i  Fran- 
cesi avessero  da' nostri  a  toccare  una  sconfitta,  Nigo- 
line  (i)  si  appresenta,  picciolo  villaggio,  nel  quale  spirò 

le  prime  aure  di  vita  il   nostro  BodeL  Origioaria 

ed  antica  la  sua  famiglia  traeva  i  giorni  fra  quella 
beata  condizione  patriarcale  cotanto  desiderata.  An* 
tomo  fu  il  primo  ed  ultimo  de' figliuoli,  e  venne  alla 
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(i)  //  suddetto  paese  prestò  la  culla  anche  al  prò» 
ffissoiC  G.  M.  Zendrinj ,  insegnante  storia  naturale 
nM  I.  R,  Università  di  Pavia, 
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luce  l'anno  1778.  -—Passata  r|iifaosui  all' ombra 
del  paterno  tetto,  poi'tossì ,  pervenuto  che  fu  all'età 
dell' istructonei  alla  città  ad  educarsi  nel  Collegio  Fai' 
Sina,  ove  apprese  gli  erudimeoli  dell'italiana  e  latina 
letteratara,  e  nel  patrio  Liceo  le  filosofiobe»  le  fisiche 
e  le  matematiche  discipline* 

Nei  due  A.rcbigimia«ii  del  regno  lece  i  medici  corsi 
fino  all'  anno  1797  »  in  cui  oUenne  la  laurea  in  Pa^ 
dova ,  ed  il  Ubero  pratico  esercizio   io    Pavia  ^    come 

costumavasi  in  allora.  Reduce  dagli  studj  ^    trovò 

la  9ua  patria  agitata  dai  politici  sconvolgimenti.  •— 
La  Sparta  d'  Italia  era  venuta  all'  occaso  della  sua 
grandezza  e  degenerata  in  una  funesta  oligarchia.^'— 
Una  rivoluzione  servì  a  scuotere  questa  parte  d' Ita- 
lia ,  operando  ciò  che  non  fece  in  trecent'  aoui  ad- 
dietro^ indi  ebbe  forma  il  Governo  patrio,  cui  tanto 
deve  la  città  e  provincia  nostra,  e  poscia  si  compose 
Brescia  alla  nascente  Cisalpina  Repubblica  ,  dopo  il 
trattato  di  Campo  Formio ,  ed  alta  Italiana  ultimato 
il  Congresso  di  Lione.  Parve  quindi  ricomposto  l'or- 
dine e  rassodate  le  cose.  Il  giovine  Bodei  non  i stette 
in  que'  giorni  semplice  spettatore  in  si  grandi  e  pe- 
rigliose lotte ,  né  si  occupò  solamente  a  frequentare 
le  Cliniche  de'  nostri  Spedali ,  che  prese  anzi  alcuna 
briga  politica ,  specialmente  quando  ottenne  posto  di 
Segretario  all'  Ufficio  di  Salute  pubblica  e  di  Menico 
al  Juris  di  Leva  militare^  come  vedesi  in  uno  scritto 
a  stampa  dal  Bettoni  'zm  Saggio  sullo  spirito  di  Labus 
e  di  Febbrari  rr  due  nostri  concittadini  e  mumbri  a 
quel  tempo  di  civica  magistratura.  Ma  creato  il  Re- 
gno d' Italia ,  di  cui  Brescia  ebbe  sì  gran  parte  ,  il 
Bodei  nel  1807  si  condusse 'a  MilaoOi  fiorente  a  quei 
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dì  d' ingegni ,  cbe  il  Capitano  del  secolo  aveva  colà 
chUaiati  a  rappresentare  la  Nazione  e  per  indi  distri* 
buirli  a  diffondere  dalle  pubbliche  cattedre  i  tesori 
d'ogni  sapiente.  Jn  quell'epoca  dì  emaocipas  ione  e 
di  tutta  riforma  ebbe  1'  animo  il  nostro  concittadino 
a  giovare  e  spingere  le  utili  cognizioni  a  più  nobile 
meta  eoi  dare  alla  luce  una  sua  Memoria  ==:  Dell* a* 
hmo  deWimméiginazione  considerato  negli  antichi  si* 
sterni^  e  dei  veri  mezzi  di  coltivare  filosofia^  zn  In  esso 
dunoatra  la  gratitudine  che  dobbiamo  agli  antichi  , 
che  anche  in  messo  ai  loro  errori  troviamo  di  molte 
verità,  le  quali  servirono  a  noi  di  guida  nelle  fatte 
scoperte  ed  alle  maggiori,  avvisando  come  pei  sistemi 
succeduti  potremo  dar  forma  ad  un  nuovo  e  solido 
sistema ,  sì  filosofico  clie  medico ,  quando  si  esdu* 
derà  tolto  eh'  è  falso,  riunendo  quanto  v'  è  di  vero 
e  quante  sono  verità  di  fatti.  Invece  di  malignamente 
incolpare  gli  avi  de'  loro  errori,  incolpate,  dice,  piut- 
tosto F  infanaìa  dell'incivilimento  e  l'incertezza  delle 
filosofiche  e  scientifiche  interpretazioni.  Non  intendeva 
però  eoa  questo  di  farci  in  tutto  partigiani  ai  vecchi 
maestri ,  poiché  l' autorità  non  dee  prevalere  nelle 
filosofiche  discussioni.  Tutto  è  opra  della  natura  il 
progredire  nelle  scienze  ;  essa  non    fare    mai ,    siamo 

sicuri ,  un  moto  retrogrado  poiché  i  soggiungeva  » 

i  tempi  di  Bacone,  del  Galilei ,  di  Newton  j  o  quei 
di  Linneo 9  di  Buffon ,  di  Lavoisier  e  di  Cuvier^  non 
hanno  ad  invidiare  sicuramente  quelli  di  Platone ,  di 
Pittagora  e  di  Aristotile,  come  anche  l'età  òM'Hal- 
ler,  di  Morgétgnij  di  Sydenham  e  di  Mascagni,  non 
può  essere  invida  a  quella  A*  Ippocrate  e  di  Galeno. 
Famrgliarissimo  il  Bodei  a'  dotti  di  quella    città    e 


specialmente  a  chi  teneva  la  cima  delta  gnprema  di* 
rezione  degli  studj  ,  il  grande  Senatore  Moitcad  ^  fu 
invitato  a  concorrere  ad  una  delle  cattedre  che  insti- 
tuire  doveansi  in  Romagna.  Nell'anno  t8o8  un  Ino- 
periale  Decreto  nominollo  a  Professore  di  Fisica  e 
Storia  Naturale  nel  Dipartimento  del  Metaaro.  La  fi* 
ducia  che  in  lui  pose  il  Cesareo  Governo ,  fece  che 
gli  offrissero  nuove  incombenze,  fra'  quali  F ordine  di 
disporre  nuovi  Musei  e  Giardini  Botanici ,  fare  pere- 
grinazioni per  raccolte  di  sostanze  esotiche  ed  indi- 
gene >  acciò  con  gli  esemplari  alla  mano  la  studiosa 
gioventù  potesse  con  maggior  facilità  e  Tantaggio  pe* 
netrare  ne' misteriosi  arcani  della  creazione,  nella  quale 
tutto  é  animato. 

Frutto  di  quelle  tnvestiganoni  furono  zz  Akum 
ceiini  sulle  Prodwùom  naturali  del  Dipartimento  del 
Metauro  'zz  che  diede  alle  stampe  assieme  ad  altro 
professore  in  Urbino,  per  un  Querìni.  Questi  abbrac* 
ciano  i  tre  regni  della  filosofia  naturale:  minerale  , 
cioè,  vegetabile  ed  animale,  —  Parla  della  topogra- 
fia del  luogo,  del  clima,  della  fertilità  del  suolo ,  dèlia 
popolazione ,  ecc.  Ne'  principali  Appennini  che  lo  cir* 
condano,  nota  da  diligente  geologo  le  stratificaxìoni, 
le  qualità  delle  terre,  de' fossili  ,  de' caledonj ,  delle 
concrezioni  e  delle  altre  sostanze  di  cui  sonoabbon- 
devoli.  Aggiungendo  che  invece  di  appresentare  que- 
st'alpi orride  rupi,  burroni,  negre  macchie,  nudi  ma- 
cigni e  roccie  quasiché  comuni  alla  grande  barriera 
della  nostra  madre  patria  ,  sono  aùzi  ameoissimi^  monti 
e  fruttiferi. 

Esteso  è  r  elenco  delle*  piante  spontanee  che  rac* 
colse  in  qud  DiparttmentO|  poiché  in  quasi  ogni  an- 
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gol0  dcttUtalu9»  Molo  M  .poò.  formare  una  Fiora.»  al- 
cune rare V  iFolgariiV  akre^.e  lotte.  pOfile  focoixto  jil 
sfi«teiiia^  liiobeano.  ^egiit  pure  lo  stesso  «snaoio  JNaUi' 
ré¥f!^  iir^dirirci  quello  degli}  èDiflèali  iadifenKlamo  al 
sistema  cotoé  alla  àomeoclaiiira,  ck'iiaali  iattl  sareb- 
be' troppo^  luogo  il  parlarAo^per  ditiesp»  pei  qoofioi  ebe 
er>4faiiiòìproposttv'  Oia  BelkiiiO'jTeBae  il  Bodd^  dopo 
ald^H  tempo,'- traslocato  ad  ^Urbinc^  ore  erasi  da  poeo 
ereltO"un''Llcepi'amrUtà  ^  efaè  fu. poi  .soppresso  ed 
iodi  novellanìeiité  «^rto  y  ed. otre  .no  Suffidini  inae- 
gnb  patologia.  Anche  in  ^estò  paese  ebbe-  a  distto* 
gueirsi  coli' oiacrilà' dello  ia^gno  ,  eoosacràodosi  al 
pubblico  sÌBNiigio,  adlo  studio,  dell'iosegnamento  e  col 
leggeva-  Mepi<vrie  all'  Actàdòmia  Pkaunea  ,  dove  te* 
iie«a  il' prìnio'i seggio  uo  Perdcari^  ed  in  /fueile  dejgII 
AwcoréUd  ed  Orfeici^  delle  ^aU  era  -  socio  corrispou* 
dente,  come,  di  questo  i.Aleneo;  sooietà  tutte  ebe 
abbandonati  i:  Aitili  rcomponinoenti  d'  Arcadia  ,  noa> 
trattavano  che  argomenti  di  .utilità  pubblica.  Inserì 
ne' pubblici  fogli»  scritti  ì fruttivi  dei  quali  a  me  noti 
sofio  i  seguenti  tz:  h  Osservazioni  sulla  valle .  At^l* 
lana  ^^la-  ralle  ohe*  servì  d*  esiliò  al  GhibeUm  fugffa'^ 
sco^  il  divo  iiUghierij  IL  Ahaìisi  ehimico'minerai^^ica- 
suil' atabastro^  deWistéssa  yalU^  IIL  Nozioni  naturali 
peli  contórni  d' Urbino j  lY^  Rapporti  medici  alle  Au' 
torità  lacaU-f  Ym^oria' di  malattie  e  specialmente  di 
{pMlla  d?ìxn  pénfigo  (morbo  rarissimo)  ~  non  che  di 
altre  io'*  quelle  regibnii  dominanti  ;  poiché  allo,  studio 
di  cose  naturali  univa  anche  IVesercisio  pratico  della 
medica»  arte.  €oa  quelle  storie  «patologiche!  formò -OO" 
me  bna'  specie  di  Diario  Medico ,  che  indirizsava  al 
suo  compagno  di  studj  il  chiarissimo    dottore   Giam^ 
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battista  Ognaj  medico-praimo.  e  letterato.  ìcòiMiicMila 
fra  noi.  Fttceàdo  notare  in  partiòokir  tarado  noi  ne» 
desfino  Còtte  sarebbe  uttle'Birqmìiaità'edi  àla/MMBr 
sa»  V  otdiriare  a'  medici  la  eoÉnpilaiipné  dluo  fQaa- 
dro  Noròldgieonieiiiiile  di  tuite  le  malattie)'  deiia^ 
loro  Olirà  ,  étito»  eòe»,  iareaiioabdor  ana  CóaHnitsiDae' 
oetitraie  per  '  gli'  eiaoKi  ''e  '  pei^  io  ricompeoie;  •  Da  •  <j|ttai«« 
sta  idea  no  veana  Avaaqtiett' altra  deli'.  iifO'  saggia- 
diente  iotrodotto  pvm  ne' bo$(rt  '  iSpcdali^  ddlle*  nieiHili- 
soscióni  per  lo  scopo  dal  Bada,  dbsiderato^  e  eba  ora* 
nel  Bfesitiaaé  sono  così  dotte. 

Ad  estendere  aaaggiormente 'le*  sue  oagnitioni  eda 
completare  le  raccolte  destinate  •  àUa  pùbblica /Isti^u- 
sioiìe;  gli  venne  ingllinto  dal  Governo  di tqaètlcp. Stata 
dì  portarsi  a  Napoli.' E  facile  immaginare  ^aalér  fessa- 
il  suo  gaudio  nel  ricevei^  tal  órdine  vp&e  ^H  dava  op;* 
portuottà  di  vedere  ta- città  delle. oiera^igUe^ 'il. saol^ 
vero  pei  geologi^  laparlrpiù  pr^dilelGa  della  .oafia* 
ra  -^  daH'oriente  dell'I talia,  il  forestiero!  amica .deUa 
glorie  nostre  rimane  està4ioo>  e  presagisce  g&'.ooiìio 
pòssa  essere  la  sacFW  terra  cbe  riaccfaiùde  fante  «ne* 
moria  e  tanti  desideriù  Noi  seguiremo  il'  nostro,  eoo* 
cittadino,  con  (e  lèttà'è'ciìe  scriveva  a*«uov  bollegbiy 
nelle  quali  racconliava-.  la  grande  sénsasioìio  '  che  '  gli 
fece  quel  mare»  trovaodalo  pii\  «bèllo  di  tutte  le  de- 
scrisiooi  e  soperioré  a  tutte  le  pitture  ;  r*^ì»  visite 
che  fece  a  Posilippo  j  al  Museo  Bòrhonko  y  A  «li;^ 
gUorè  deposito  d^i£  ànticbità  d^- Italia  ;  alla  Gtftfefdti 
Egiùana  ^  a  quella  che  contiene  gli  avana!  della  di* 
strutta  Pompei,  par "dioioMo  secoli  sepolti  ;.  alle  fa* 
Bsose  e  graadi  Biblitfteche^  alle  \4ccadeimet  ai  Gobi» 
it»tti  di  tutte  le  rarità  geologidbe  e   (latologicbe  ;  al* 


VOrto  Botanico^  ed  a  tutto  quftiito  v'A  di  ricco  e  di 
istruUiTO  In  quella  immensa  capitale  ,  lasciando  per 
ultimo  la  meraviglia  del  Vesuvio.—*  Non  timido,  non 
ardito  come  Plinio^  ma  circospetto  come  Spallanzani^ 
s*ÌDcammina  alla  spettacolosa  montagna.  Vede  attor- 
no ad  essa  una  natura  morta,  abbruciata,  consunta, 
ed  un  deserto  di  cenere  ,  di  lave.    Un   silenzio  prò* 
fondo  regna  io  quel  luogo ,  e    non  viene  interrotto 
che  da  sordi  muggiti  mandati  dai  crateri,  *-  Un  atro 
fumo  piti  o  meno  denso  e  nero  intorbida   1'  aria   da 
rendere  la  respirazione  difficile ,.  e  quando  è   accom* 
pagnato  da  forte  scoppio  il  vedi  misto  al  fuoco  vomì* 
tato-  dal    vulcano.  Questo  non  è  che  lava  infuocata , 
la  quale  o  sorte  a  fiume  inondando  la  montagna^  od 
a  pioggia  secondo  gli  ostacoli  che    incontra*  Cessata 
r  eruzione  vedesi  la  buca,  niente  profonda,  come  gè* 
neralmente  si  crede,  ma  piana  ed  a  cono,  dalla  quale 
si  sprigionano  le  sopraddette  materie  roventi,  —  Da 
quella  fatnic  che  distrusse  la  città  Pompejana  fino  al 
i835,  furono  5i  le  eruzioni  del  Vesuvio  che  desola- 
rono que' dintorni.  —  Nel  luogo  istesso    ove   natura 
8t  mostra  sì  grande ,  un  genio  malefico  si  sta  sopra 
per  ingojarla.  .^  Tre  mesi  impiegò  il  Bodei  nelF os- 
servare e  nel  raccogliere  i  prodotti  naturali   in    quel 
regno  si  fecondo,  e  si  sarebbe  trattenuto  anche  più, 
ma  erano  già  caduti  i  destini  à\  Co\m  che  dalie  Alpi 
alle  Piramidi  teneva  in  mano  le  sorti .  di    tante   na*' 
aloni.  — Egli  pensò  di  partirsene  al  più  presto  ed  a 
ripatriare  portandosi  ricco  di   sapienza  ad  un    dolce 
riposo  nel  seno  alla  sua  bene  amata  famiglia   in  Ni-' 
geline.  —  Quivi  riprese  con  egual  successo  le  sue  pre- 
dilette occupazioni ,  tornò  all'  esercizio  pratico  ,    alla 
AwTAU.  Voi  LXXXIII.  17 
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cura  degli  infermi ,  assumendosi  il  posto    di    Medico 
dlstretta&le.  Fu  egli  felice  nella  cura  de'  morbi?  Fu 
égli  badii  pratiòò?  Corrispóse  alla  fiducia  in  lui  po- 
sta dai  suoi  codcittadini  ?  Basterà  leggere    le  Tavole 
Nosòlogidhe  iodiritte  alia  Bresciana    Delegazione  ,    le 
stolte  I  i  consulti  y  1^  corrispondenze  ^  epistolari»    che 
fMie  poi  di  pubblico    dhùlto  nell'  opera  r=  Questioni, 
tU  Medicina  Uorìco-pràtìca  "zz  t  \^  testimonianza  de' 
cornteoi'^oranei  ,  fra  i  quali  é  »  dire  come    scrìsse    e 
slctmpò  II  dott.  NulU  d' Iseo  :.  «  Vagando   nei   nostri 
pa€M  la  lue  epidemico  oonfàgiosa  si  apri  al  BodeivLn, 
novello  oMifpo,  su  cui  spìngere  le  sue  ricerche,  con* 
vaiidare  le  sue  teorie ,  menando  co'  suoi  metodi  cu- 
rativi un  trionfo  che  anche  i    meno    fanatici    dell'o- 
dièrna halialia  medicina  non  seppergli  contrastare  9».. 
Quella  malefica  lue  sopraddetta  bvèa  già  osservala  al. 
suo  nasceie  io  Toscana  ed  in  Romagna,  e  ne  aveva, 
fafio  rapporto  alle  locali   autot-ità.  -—  Questa    se    fu 
mite  n^l  18 ìs^  quando  per  la  prima  si  scoverse,  ven- 
ne via  via  più  grave  dòpo  lo  scioglimento  degli  eser- 
citi 1  poiché  <i  militi  portavano  ai  prop'rj  lari  il  semi- 
nio morboso  che  avevano  con  loro    militando  •  .  .  • 
Deveéi  per^ò  a  lui  là  scoperta  di  quella    dominante 
còSFtitu2ròne  epidemica  e  dell'  indole  sua,  come  ne. fa 
osservare  ti  calebratissimo  Tommasini  in  una  sua,  epi« , 
stola  sopra  la  petecebialek 

Ma  nel  mentre  ohe  gli  italici  giornali  lodavano  gli, 
studj  teorico-pratici  *^el  Bodei^  in  patria  fu  chi  invi- 
diando alla  sua  crescente  riputazione ,  ne  guerreggiò 
le  |)ubblicate  dottrine ,  le  condannò  ^  partorendo    al-, 
l'autore,  molti  faslidj  con  opposiéioni  insolenti  e  ma- 
ligtie.  Era  io  ben  lontaào. ,  disse  >  dall'  immaginarmi 
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che  r  ostìnazioiie  e  la  oialvagilà  potesse  giiiogere  a 
taDto  da  volere  negare  pubblìcameote  un  fatto  del 
Ititto  palese,  e  scagliare  cootumelie  contro  chi  .a?eva 
ingegno  e  forza  di  ilhicnioarU.  Go«ì  vaniva  nella  sua. 
teri^  natale  premiala  la  faiica  e  la  diligenia  di  chi 
pose  in  c(ue8to  diffioilìssinio  arringo  lo  studio  più  ia- 
Mé$àù.  Il  volgo  jstesso,  e&iecrefatto,.  non'  poteva  ar« 
ritare  a  comprendere  la  causa  di  tante  malattie  ed 
improvvise  morii  ili  quel  suo  distretto ,  eh*  egli  ripe- 
tea  sempre  dell*  influenza  del  oonlogio  petecchiale  f 
escludendone  qualunque  altra,  la  quale  originava  molte 
forme  ntfsologiche  produttrici  di  flogosi  ai  visceri  del- 
l'umano  organismo  y  come  vedesi  nell'opuscolo  che- 
qui pid^blicò  z^^Deiia  costituzione  infiammatoria  do* 
minante  in  alcuni  pam  deìCltalia  nr  Operetta  clas- 
sica ed  Ittteressaniissima  «he  servì  ad  illustrare  mira- 
Mlmenle  la  patogenia  del  morbo. 

11  metodo  dì  cura  dal  Bodei  posto  in  pratica  per 
tali  affezioni  «coito  pure  rumore  per  la  novità  del  si* 
stema.  Imperocché  Mrown  imperava  ,  e  la  sua  dot- 
trina arveva  e  partigiani  «  proseliti.  Ma  il  nostro  me* 
dico ,  avvisata  eh'  ebbe  ia  eocoparsa  e  la  natura  del* 
P  epidemia  contagiosa ,  saggia  mente  mise  nell'  obbliò. 
tutti  i  rimedj  fino  dllora  adoperati,  dubitando,  come 
aveva  insegnato  V  inglese  Ippoerate,  che  il  genio  in* 
flammaterio  potesse  influire  su  tutte  le  malattie  o 
fontee  moiliosck  — ^  E  in  ciò  maggiormente  lo  per? 
suase  1'  aver  osservalo  in  tutte  le  storie  di  epidemia 
in  Europa  ^  cominciando  dai  tempi  del  Seitala  ^  del 
Massaria^  del  De-Haen,  àMByldebranclj  del  FalU 
vependo  fino  a  quei  dell'  immortale  Rasori  a  Geno- 
va, che  il    metodo    terapeutico    era    lo    stesso  .dapf 
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pcrtuUo  ,  cioè  1'  aDtiflogistico.  —  L«  pnislileaie  cho 
di  secolo  in  secolo  flagellavano  diverse  parti  d^  Eu« 
>^pa  vennero  anche  in  Lombardia  a  diverse  riprese 
ed  in  diverse  epoche.  Sotto  la  romana  repubhUca  si 
calcolò  dr  21  anno  il  periodo  di  una  peste.  Da  Au- 
gusto fino  air  anno  1680  ,  si  contano  97  pjestilenze  , 
per  cui  il  medio  intervallo  è  di  anni  17.  Dal  1060 , 
al  1480  ne  furono  3a  »  e  la  distanza  fra  loro  è  di 
anni  la.  Nei  secolo  XIV  tornò  i4  volte  la  peste»  cioè 
ogni  sette  anni.  Gli  storici  tutti  d' Italia  ed  i  nostra 
Bresciani  ricordano  le  pesti  avanti  e  dopo  il  mille,  e 
specialmente  quelle  fatali  del  i438,  1575,  i63o.  Ma. 
ultimamente  e  nel  nostro  secolo  pei  progressi  della 
civilitsatione  e  delle  scienze ,  si  credevano  sicuri ,  .ri- 
legandole  fra  i  figli  dell'Oriente  e  del  Nord.  Ma  la 
disgradata  Italia  sempre  nuove  sciagure  e  nuo.vi  fla* 
gelli  ebbe  a  soffrire  per  straniera  causa.  — >  Anche  il 
secolo  XIX  ne  ebbe  tre,  e  non  è  ancora  spirato.  La 
prima  fu  quella  di  cui  abbiamo  parlato  di  sopra,  cioè 
la  petecchiale,  il  vajuoio  la  seconda,  e  la  terza  il  ter- 
ribile cboiera.  Cariando  del  vajuoio,  esso  era  venuto 
indigeno  in  Europa  fino  dal  principio  del  passatQ  se- 
colo e  vi  mieteva  ogni  anno  un  mezzo. milione  d'in- 
dividui :  sopra  dieci,  otto  erano  Attaccati,  un  settimo 
sucoombeva,  altri  perdevano  le  naturali  bellesze.  Air 
tre  volte  feci  già  conoscere  come  i  Bresciani  medici 
non  atterriti  dai  sofismi  de'  teologi ,  né  da'  filosofici 
paradossi  mettessero  in  pratica  il  presidio  della  ino-, 
culazione  e  vaccinazione  onde  salvare  la  misera  urna*, 
nità. 

Nel  18  ig  il  vajt)lo  arabo  serpeggiava  già  da  tempo 
Bel  Bergamasco,  quando  comparve  anche  poco  dopo 
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nel  dUtrtUo  del  médicso  Bod^u  •  .  «  •  L'hQ  essminalo, 
scriveva  all'lmp.  Governo,  V  ho  esaminato  dilìgcote- 
mente  e  non' mi  ondde  piti  •  sospètto  in  quanto  alla 
sua  vera  natura,  se  ■  almeno  la  regolarità  degli  stadj, 
la  figora  e  il  corso  delle  pustole ,  la  proprietà  emi* 
Bentemente  contagiosa  Galgano  a  caratterizzarlo ...  « 
L'ha  veduto  a  diffondersi  per  contatto  si  medialo  che 
immediato»  e  da  qui  propagarsi  rapidamente  ad  altri 
paesi  • ...  La  discipliàa  praticata  in  sulle  prime,  di 
porre  uoa  guardia  alla  porta  de'vajolosì,  fu  delusa 
coma  doVeasi  aspettare*  Non  v'ha- cosa  più  ridicola 
di  una  tal  dìéeiplina;  die  proponendoàt  di  arrestiire  il 
contagio»  gli' si  apije  mille  vie  per  l'uscitali  1  Noi  ab- 
biamo veduto  lo  stesso  nel  ckolera  che  ci  desolò  »  e 
con  qtwi  dakioi  che  tutti  sanno.  Per  cura  prolilatica 
del  vajolo  raccomandava  la  rivaccinazione  e  la  pro- 
mosse in  tutti  i  paesi  di  sua  pertinenza;  però,  dice?ar, 
vi  SODO'  dei  (fitti  i  quali  pongono  ormai  fuori  di 
dubbio  che  l'avere  subito  il  vajolo  vaccino  o  il  natu* 
I-ale,  non  basta  a  togliere  la  suscettibilità  ad  una  se- 
conda inlnioile,  massime  in  tempi  di  epidemia....^ 
Pare  di  aver  verificato  die  i  vaccinati  di  recente  va- 
dano immuni  dal  vagolo  -  naturale»  più  di  quei  che  i( 
furono  da  tempo.  Negli  anni  i8.33  e  i833  che  rioom« 
•parve  il  v8|olo  a  Brescia  si  fece  la  medesima  osser* 
vazione»  E  già  cbeabbiai^o  seguito  il  nostro,  autore 
a  dncorreré  de'  morbi  contagiosi  continueremo  a 
parlare  di  altri»  della  peste  del  nostro  regno,  la  pel- 
lagra. Impoi^tantissinio  argomento  il  quale  ha  per  i- 
scopo  il  ben-essere  della  nostra  provincia.  Su  questa 
oscura  malattia  s'occupava  il  Bodei^  quando  le  II.  RR. 
Delegazioni  delle  città  Lombarde  pubblicarono  de'^ue- 
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siti  Yotortìo  alla  medesima,  ^ccib  ialeressare  maggior* 
mente  ì  medici  a  studiarla.  .^  La  classe  più  ailetta 
è  sempre  quella  de'poveri  agrìcoli,  ed  il  OM^ior  du* 
mero  de' casi  si  baorto  quando-  predomm»,  dice, 
qualche  ini|uti)sa  contagiosa,  poiché  la  condtxKMi^  pei* 
lagrosH  non  garantisce  l'indÌTÌduo  contro  il  contagioi 
ansi  lo  favorisce  ,  aumentando  fortemente  lutti  i  à» 
tomi  patognonomici  della  medesima.  In  risposta  ai 
sopra  detti  quesiti  oomincia  eoe  dire  che  i  mezzi. «ino 
allora  praticati  contro  la  pellagra  ood  solo  non  «bbero 
di  mira  le  caase  pradispon^ntt  ed  oocasionidt^  ma  né 
tampòco  la  causa  prossima  ,  intorno  alla  quale  avvi 
gravr«sima  discrepanza  fra*  i  Medii^i^pratiqi. .•  4  •  •  Sta 
eoU'cgregio  dottor  Sirambio^  nei  negare  che  la  peUa<» 
gra  sìa  malattia  nuova:  credendo  che. altro  non  sia 
stata  in  origine  che  un  prodotto  di  un  principio  con* 
tagioso  degenerato  di  mano  in  «nano ,  come  avveofta 
di  altre  malattie  di  simil  natura,  che  hanno  perduta 
la  loro  forza  di  propagarsi,  t^^  In  quanto  alla  etio» 
logia  ammette  Iìb  medesime  cause  dei  traltotìali  di  si« 
mil  morbo,  restando  petb  sempre  avvolte  nel  mislero 
le  vere.  -^  Noci  è  persuaso,  idoUre^  di  ammettere 
che  la  sede  prùnUisfa  della  pellagra  sìa  :nel  tubo  alt* 
mentare  e  la  causa  proisima  nell'  atonia  o  ipostenia 
del  ventricolo,  eome  pensava,  il  celebre  Ftoncdga.  Esso 
mveue  fa  Invertire  la  eosa  e  crede  di  «  poter,  affermare 
che  r  attacco  si  fa  pnmidwJmcnU  sul  sistema  dermoi* 
deo^  su  cui  agisce  la  vera  oausa  oécasionale,  e  dove 
risiede  la  càusa  prossimaiuli  pressoché  tutti'  i  morbi 
esantematici  ed  eruttivi  ;  produceodo  sopra  essa  un'in- 
fiammasione  la  quale  per  consenso  membranoso  si  prò* 
paga  a  quelle  delle  cavità  viscerali,  producendovi  poi 
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tatti  quei  guasti  che.  l'autopsìe  de'  caijavei'i  cogliono 
dimostrare.  la  qvaalo  alla  cura  ,  ^icci  fa.  d'  uppp 
migliorare  la  misera  *  eoodtuone  de'  villici,  impedire  i 
maritaggi  fra  famiglie  ueile  quali  la  malaUia  è  eir^* 
ditaria  (come  tosegaava  Malacarne  dì  fare  (soi  Cc^- 
fiài  ebe  popolai! a  il  VaLlese)^il  i^ambiamento  deil'u- 
bieaaione;  passare  cioè,  dalla. pianura  al  o)QX)te:  por 
licia  migliore  negli  abituri  e  negli  indamefiti  di  qoellp 
the  costumasi.  Trattandosi  de'rimedj  terapeutica  dir 
scorre  sii  quelli  già  usati,  le  diverge  .epioioni  de'  mer 
dici,  per  le  quali  é  ancora  incarta  la  cura»  Il  priqr 
cipale  da  issarsi  sarà  il  salasso^  onde  «jliminuire  ror*- 
gasmo  arterioso  ed  armouizsare  la  cute  cogli  altri 
sistemi;  quindi  gli  emollienti' interni  ed  esterpi  «  1q 
stibio,  il  riposo ,  la  dieta  ed  io  particolar  modo  i 
ijftagni  generali:  del  grandissimo  vantaggio  di  4]9esli 
si  ved^  come  oggidì  essendosi  introdotti'  in  qiiasi  iMiti 
ì  paesi ^deUa  nostra  provineia,  ove  trovasi  uno  spe» 
dale,  quanto  sta  migliorata  la  condision^Q  :p?Uagi*osa, 
E  lo  scrivente  di  ^lueste  qualsiasi  parcde  prova  una 
somma  eompiacenta  per  essere  stato  il  primo  ad  io* 
trodurre  in  Brescia  uu  htitulQ  Balneo^Samtafio,  cbe 
tanto  servì  alla  pubblica  igiene  s>  della  città  com^ 
del  contado.    . 

.  Parlando  sempre  de'morbi  contagio^  nel  Capito- 
lo IV  della  citata  Opera,  Questioni  di  Medie.  ^  i^i  tcat^ 
tiene  a  dire  della  febbre  gialla  o  tifo  HterQi4e;  come 
in  Epilogo  critico  alla  Memoria  sul  medesimo  %fQ9r. 
mento,  del  dottor  Musgra^e.'^  La  febbre  gialla,  scpr. 
perta  per  la  prima  volta  alle  Anttlle  nel  i635  é  quella 
cbe  desola  in  particolar  modo  le  Americhe  ^  che  com- 
parve   anche    in  Europa    per  43    volte  e  nel  nostro 


a64 

«ecolo  io  Iipagoa  ed  io  Italia.  Malattia  della  quai« 
dopo  la  peste,  possediamo  maggiori  opere  ,  nelle 
qaaii  ti  furono  tante  discrepanze,  almeno  ne'  passati 
secoli,  sulla  sua  origine,  natura,  suUa  grande  questione 
se  sia  trasmissibile,  non  che  sul  modo  di  cura. 

Gli  estensori  del  grande  Diettonaire  des  Sciences  Me* 
dicales,  sodo  in  etrore  nell'  asserire  che  per  la  manr 
cansa  delVossertatione  del  descrivere  i  fenomeni ,  o, 
confondendoli  gli  uni  cogli  altri,  oppure  malamente 
caratteristarli ,  non  abbiamo  so  questa  febbre  che 
delle  indagini  puerili  le  quali  svelano  la  poca  espe- 
rienta.  — <  Oli  faremo  osservare  l'Italia,  questa  terra 
del  genio  e  delle  creazioni,  e  fra  le  opere  ivi  stam* 
paté  suirargomento  dèlia  febbre  gialla  citeremo  quella 
del  sommo  clinico  Tomnuubd,  onde .  far  conóscere  se 
gli  Italiani  sanno  osservare ,  descrivere  ,  e  se  sono  i 
veri  piiiori  delPunutna  natura.  — -  La  mia  nveravìglia 
s'accresce  al  pensare  che  essendosi  fatte  due  ii«tamp«;, 
a  Milano  ed  a  Venezia,  del  detto  Disionario,  non  si 
abbia  pensato  a  vendicare  anche  in  questa  parte  l'o- 
nore italiano,  molte  volte  ingiustamente  vilipeso. 

Simili  alle  già  agitate  questioni  se  ne  riscontrano 
altre  nell'Epilogo  del  Badei^  sia  intorno  alla  dksUo* 
sione  fra  il  tifo  itteroide  e  la  febbre  spuria  remit* 
tento,  sia  intorno  all'indole,  alle  circostanze  attaccatrici, 
allo  sviluppo,  se  contagiosa  ecc.  ,  le  quali  sono  già 
note  abbastanza,  dall'essere  inutile  il  parlarne.  In  al* 
tra  sessione  piglia  ad  esaminare  le  opinioni  e  le  cure 
che  fecero  alcuni  *  medici  della  sifilide  col  roob  di 
ZaJJeUeur^  colla  salsa ,  coi  preparati  mercuriali^  coi 
farmaci  di  PòUihi,  Chrestìen  ed  altri.  CoUNesame  sud* 
detto,  dimostra  còme  i  pratici    anche  i  pih  dotti  er« 
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come  uiarooo  forti    rimedi    mentre    alcune    malattie 

ubbidiscono  al  ptii  semplice    metodo  antiflogistico 

Giacché  afferrato  che  si  abbia  M  principio,  dice,  xhe 
sotto  qualsiasi  forma  nosologica  de'  morbi  sì  conta- 
giosi, epidernici|  o  coslitusìonali,  si  debba  sempre  ri* 
tenere  il 'genio  eminentemente  infiammatorio.  —  L'o-^ 
ptnione  del  nostro  Bodei  conralida  quanto  dissero 
l'erudito  clinico  di  Pavia  profcsspre  A.  Del^Chiapna 
ne'auoi  Prospetti  clinici  ed  il  dott  Catderini  nelle  di- 
verse cure  de' venerei  net  grande  Spedale  di  Milano  , 
col  solo  metodo  anttflogisii'co.  Non  che  prima  di  toro 
i  professori  Benneu^  Thomson^  Gutrhie,  Rosa,t:d  al- 
tri  assai. 

In  proposito  del  morbo  venereo  fa  cenno  di  al- 
cune altre  forme  di  morbi  comparse  a'suoi  grorni^  e 
particoiarmeuté  del  stìHlievo  ,  della  falcadina ,  delle 
quali  leniamo  le  pib  belle  descrizioni  dei  medici  Thiene^ 
Zecchinoti  e  Cambiari.  La  prima  si  sviluppò  nel  1790 
neir  Illirio  cessata  la  guerra  colla  Porta  Oltomana^ 
dell'origine  della  seconda  non  si  sa.  Queste  forme 
leggono  fra  loro  una  grande  rassomiglianza ,  e  tanto 
t'una  come  l'altra  si  propaga  non  solo  pél  coito,  ma 
ben  anco  per  contatto  immediato  o  forse  per  eredità. 
Il  Bodei  non  é  di  parere  che  si  avvicinino  queste 
malattie  alla  sifilide ,  alla  lebbrai^  alla  scabbia  ad  al- 
tro morbo  esantematico  contagioso  ,  ma  sibbene  es- 
sere esse  una  nuova  variet:i.  E  siccome  si  é  veduto 
quale  inconcepibile  dinerertta  apprcisentano  gli  efretti 
di  qualsiasi  infesione  secondo  l'individuo,  I' età  ,  il 
clioH,  la  precedenza  di  altre  infezioni  ecc.,  così  con- 
verrebbe assegnare  comi  diveisi    a    tutte  queste    va< 
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rìeià,  dichiarandole  aUrettaote  specie  morbose  essea- 
ztalmeote  diverse  ,  quantunque  non  lo  siano ,  e  por^* 
tare  a  un  numero  inOoilo  le  specie  nosologiohe  Qs* 
servate  in  tutti'  i  tempi  ed  in  lotte  la  naaùooi.  Noo 
è  inoltre  da  omettersi  importante  distinzione  fra  no 
morbo  prodol^to  dall'  auone  di  un  gontagio  ed  uà 
morbp  veramente  comunicabile  od  aito  a  propagarsi 
per  contagione.  imperocché  il  sUrilievo^  ver'bigratia  ^ 
benissimo  provenir  potrebbe  dal  contagio  pestilen« 
siale,  come  nel!'  IJ^Iirio  per  la  peste  orientale  ,  modi» 
ficaio  dal  clima,  dai  costumi  ecc.,  ma  non  essere  poi 
più  contagioso  sebbene  abbia  l'istessa  forma  oosolo- 
gica.  Ed  é>  cosa  certissima  ohe  noi  possiamo  asserire» 
fin  dove  giungono  i  limiti  di  una  forma  e  dove  l'unii 
venga  fusa  oell'  altra ,  purché  non  si  trascuri  nella 
computazione  l'elemento  rilevantissimo  del  tempo  non 
che  il  passaggio  da  un  individuo  all'altro  »  che  tanl^ 
influenza  esercita  sulla  modificazione   de'contagi. 

Esaminate  le  ipotesi  del  nostro  pratico  sopra  «pe* 
ciali  contagi,  ora  passeremo  a  far  cenno  di  quelle  che 
interessano  le  epidemie  in  generale,  estese  ueifopera, 
postuma  al  medesimo  ,  ed  impressa  a  Afdano  dal 
Pirotta  nell'anno  1827. 

'  li  Bodei^  contemporaneamente  ad  altri  gravi  me* 
dici  scrittori,  trattò  questo  argomento  con  ingegno  e 
molla  perizia  d'arie,  per  cui  potè,  se  non  altro,  servire 
di  guida  frammezzo  al  denso  velo  sotto  cui  s'.avvol-* 
gono  queste  fatali  malattie  4  ed  è  perdio  che  crediamo 
fare  cosa  utile  al  lettore  il  riportarne  degli  squarci , 
essendo  poco  divulgata,  acciò  possa  avere  quel  giu« 
dizio  de'suoi  contemporanei  che  al  merito  delK  opera 
corrisponde Per    contagio  intende  ,   una    sostanza 
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materiale  cbe  sopra  iqualche  parte  dei  corpi  viventi 
ai^plieala,  QQD  solo  vi  eccita  «oviinaoli  :  abnormi. e 
tuibameolo  ctifansloni  orgaoicbo  (  probabilmente  al* 
terando  la  -polarità,  ob'é  il  primo  regolatore  delle  cbi^ 
mìco* vitali  operationi  ),  ma  si  ancora,  uà  processo  di 
assimiiaziooe  per  cui  si  .moltìplica  il  contagio  mede^ 
Simo  a  apesa  della  sostanza  aoiaiale.  t^  Il  contagio 
può  esistere  libero  e  sotto  forma  gasosa  e  invisiiùle^ 
o  combina ti>  e  coercibile  sotto  qu(*lla  di  Ubera  o  so» 
lida.i...'  Abbiamo  ogni  ragione  di  ci*edere  ohe  il  con» 
tagiOy  non  altrimenti  del  fermento  di  Eahrom^  e  dì 
Thenardy  si»  an  composto  vegeto*aoimale  a  base  teri 
nana,-  Idrogeno»  cioè  carbonico  ed.  asotn  in  istato  di 
nascente  combinaaionc  ooll*psstgeno.  —  Setondo  i  piii 
aocreditatì  chimici  il>  muoo  animale  è  formato  per 
l'appunto  dai  suddetti  elementi,  i  quali  .possono  som* 
ffninistrare  prodotti  variatisaimi  pel  solo  .variare  di 
proporzioni  degli  atomi,  o  di  stalo  di.  combioaaioneè 
Il  muco,  è  una  specie  di  essido  animale  che  tiene 
molta  affittita  coli'  ossigena,  togiiendold  all'  aria.  Non 
saravvi  chi  dubiti  che  se  il  muoo  animale  e  capace 
di  produrre  (  dato  pur  anche  il  fondite  od  il  fomento  ) 
un  virsis  contagioso,  non  debba  per  necessita  conte? 
neve  gli  elementi  dei  contagi^  comunque  combinati 
in  proporzione,  od  in  modo  ditello.  '-**  Questa  sua 
teoria  i  confermala  da  diversi  autori ,  ed  è  provata 
dalia  seguente  ossei^vazione*  —  L'aria  atmosferica  o 
Tossigenp,  l'acido  nitrico  o  il  cloro,  decompongono  i 
contagi^  ohe  è  quanto  dire  portano  il  fermento  ad  un 
grado  maggiore  di  ossigenazione,  ovvero  gli  tolgono 
l'idrogeno  e  formano  co'  suoi  elementi  altri  prodotti 
del  tutto  nuovi. 
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Non  persuaso  il  Bodei  di  quelli  che  opinano  per 
gli  insetti  produttivi  de'cootagi,  così  si  esprime.  Quali 
sono  le  uova  e  gli  insetti  cui  rechi  morte  il  contatto 
deiraria  atmosferica  o  dell'ossigeno,  sensa  del  quale 
ansi  non  hanno  vita  ?  Se  codesti  insetti  o  germi  pe- 
riscono al  contatto  dell'  aria ,  in  qmil  modo  esposti 
alla  medesima  possono  conservarsi  per  mesi  ed  anni? 
Dove  sono  le  specie/  d'insetti  degenerati  e  spenti  cofeì 
prontamente  come  alcuni  contagi  ?  perchè  il  virus 
vaccino  passando  per  molti  individui  termina  collo 
spegnersi  ?  Come  trasmuteràosi  le  specie  d'insètti  in 
tante  specie  morbose  ed  a  tante  differente  de'omtàgi 
in  paesi,  individui  ed  epoche?  Né  si  creda  alla  tersa 
dell'argomento  analogico  della  scabbia  /  nella  quale 
ora  si  ammette  la  presenta  di  un  insetto*  La  scabbia 
è  bensì  malattia  attaccaticela,  ma  non  è  eongtunta  a 
turbamento  universale,  non  a  febbre  e  non  ha  il  oa- 
rattere  degli  altri  contagi,  di  togliere  cioè  o  di  jdimb- 
nuire  la  suscettibilità  ai  successivi  attacchi  ;  né  ha 
stadio  assegnabile  di*  durata,  né  produce  malattie  dì- 
verse  ne'  diversi  individui  :  essa  è  sempre  identica.  *^ 
E  quando  pure  si  giungesse  coll'analisi  a  scoprire  de- 
gli insetti  o  degli  animali  infusori  nel  muco  virulento, 
non  si  potrà  mai  conchiudere  che  la  virulenta  cen- 
siste nella  capacità  di  moltiplicarsi  di  questi  insetti , 
o  che  essentialmente  i  contagi  siano  insetti  ^  imperoc- 
ché un  altro  argomento  di  forte  analogìa  e'  insegna 
che  se  il  processo  contagioso  imprime  al  muco  delle 
intestina  o  d'altre  parti  un  carattere  di  concrescibi- 
lità  e  di  forta  plastica,'  per  cui  vediamo  frequentissi* 
mamente  in  que'morbi  la  verniinatione,  qua!  meravi- 
glia che  anche  il  rauco  del  tessuto  cutaneo  pos&a  par- 


tecipare  a  questo  mutanifintOy  a  aumenlando  io  con- 
crescibilità  divenire  produttÌTO  di  piccoli  ani  mali  coma 
ne  viene  di  altre  sostante  T  •  .  .  . 

Posto  un  solo  ed  identico  fomite  contagioso  in  òri. 
gine  prodotto  non  da  insetti .  ma  bensì  da  fermenta» 
sione 9  non  si  riterrà  la  varietà  dei  fomiti  se  non  per 
quello  formato  secondo  l'azione  de'  diversi  individui 
come  de'  diversi  tessuti* dell'organismo.  Come  si.  ve- 
de, verbigrasia,  che  nel  morbillo  viene  preferita  la 
pituitaria,  nella  scarlattina  le  fauci  ed  i  bronchi,  nella 
ipertQsse  le  pleure  ,  nella  dissenteria  il  retto  »  nella 
febbre  gialla  il  sistema  gastro-epatico ,  nella  peste 
bubonicà  le  glandola  inguinali,  ecc.  Tutto  ciò  dipen» 
de,  i.^  dalla  natura  diversa  dei  ferménti  contagiosi  ; 
vt/*  dalla  costituzione  fisica  def  contagi ,  cioè,  più  o 
meno  volàtili^  3.^  dalla  difierenza  di  affinità. specifica 
del  muco  e  dei  tessuti;  4*^  dallo  stato  di  esaltamento 
della  parte  ;  5.^  dalla  diftrenza  consensuale  fra  le 
diverse  parti  colla  cute.  Ne*  tessuti  mucosi'  o  sotto- 
epidermoidali  ,  apronsi  molte  boccucce  linfatiche  ed 
infinite  nervee  papille  ,  le  quali  tutte  risentono  per 
le  prime  l'azione  de'  contagi  che  iu  due  modi  poi  si 
propaga  j  al  cervello  od  ai  tessuti  mucosi  affini.  Il 
muco  animale  che  ha  subito  la  decompositione  ope- 
rata dalla  prima  stilla  contagiosa ,  e  che  nel  suo 
punto  ha  diviso  I  propri  elementi  con  quei  del  fer* 
mento ,  viene  assorbito  dai  linfatici ,  i  quali  portan» 
dolo  di  tessuto  io  tessuto  diffondono  il  processo  mor- 
boso a  tutto  il  sistema  od  a  tutto  l'organismo.  — 
L'illustre  prof.  Brera,  trova  difficile  a  spiegare  la  ra* 
pida  diffusibilità  di  una  stilla  vajolosa  ;  ma  quando 
si  ammettono  que'  due  modi  dì  azione'  sopra  indicati. 
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ogni  difficoltà  sembra  appianala.  O  si  cousideri  la 
diffusione  dell'azione  dìoamico  vitale  sulla  cute  come 
organo  sensitivo  ,  e  questa  è  rapida  non  altrimenti 
dell'  effetto  dell'  applicazione  degli  stimoli  i  piU  diffu- 
sibili :  o  si  guardi  la  diffusione  dell' azione  chimico* 
vitale  I  che  à  subonfinata  alla  |irlma^  e  questa^  come 
tutti  i  ohimtoi  pròc6«si  ^  richiede  un  tempo  ;  onde 
il  processo  &fmeiitat!vo  de'  mt>rbi  ne  impiega  più  o 
meno  a  compiersi,  indacendo  maggiore  o  minore 
neutraliezazione^  secondo  moltissime  ciroofetanzci  onde 
tariano  sovente  gli  stadj  di  eruzione ,  .  suppurazione 
e  maturazione.  -*•  La  durata  del  processo  chimico* 
vitale  è  diversa  secondo  la  natura  ed  afBnitìC  del  fer- 
mento e  del  tessuto  mucoso,  a  cui  si  applica  ,  se* 
eorldo  razione  vitale  jphe  ne  accelera  o  ritarda  l'às* 
sorbimentòi  che  disturba  o  favorisce  le  affinità^  non 
che  le  temperatura  che  vi  concorre.  Perciò  l'azidné 
d*  uti  contagio  pub  essei*e  e  fulminante  e.  successiva^ 
mànife»landosi  ora  da  una  parte,  ed  óra  dalP altra.  £ 
cib  secondo  che  1  fomiti  coniagiosi  prevalgano  o  su 
l' azione  dinamica  o  sulla  chimico-vitale. 

Il  Bwki  non  vuole  ammetteìre  ohe  l'azione  de' 
contagi  sta  irritativa  ^  come  opinavé  un  Quani,  poiché 
nei  medesimi  quasi  mai  si  pub  assegnare  il  primo 
puntò  d' attacco  e  di  difiuisione  !^  in  seoondb  luogo 
perché  se  il  virus  esetxitasse  un'  azione  irritante  |  ar- 
rivérebbe  al  massimo  T  irritazione  quando  é  al  mas- 
simo la  nproduziofie  ,  nella  quale  in  alcuni  casi  in* 
versa  sarebbe  V  azione  ì  perciò  sta  col  TommasM 
nel  ritenerla  quale  stimolo,  e  colla  teoria  del .  pro- 
fessor Palloni^  già  dal  nostro  patologo  dapprima  rav- 
visata. 


Id  altro  paragrafo  passa  ad  esamÌDare  il  Bodti  te 
due  opÌDÌOQÌ  cloininan(i,'*cìoè  se  le  attuali  epidemie  si 
debbano  ripetere  da  iuflueuza  atmosferica  o  dalla 
uoiveiWe  diffusibilità  de' contagi.  Nega  la  prima  e 
si  attiene  élla  seconda. 

CZ2  Gli  almosferidi  (iangiameuti  non  possono  pro- 
durre cdntagi  y  aia  sibbene  qualche  varietà  insepsibi-* 
lifistma  al  Variare  delle  stagioni  o  dello  stato  elettri- 
cOi  Lo  squilibro  della  terrestre  elettricità  con  quella 
delcieloy  oppure  una  rapida  circolazione  della  me- 
desima può  esercitare  un'azione  cospirante  ad  indurre 
altro  squilibro  elettro-^animàle^  ma  non  mai  far  na- 
scere un  contagio.  La  peteochiale  non  è  stata  prece* 
duta  da  aluun  fenomeno  otraoslerico  uè  elettrico,  co- 
inè asserisce  il  chiarissimo  dottore  Onwdei^  parlando 
della  medesima ,  nel  suo  Prospetto  Nosogrqfico  Sta- 
tistico* Né  meno  Come  crede  alcuno  che  la  miseria  , 
il  clima,  le  stagioni,  i  patemi  d'  animo^  fossero  causa 
allMnsorgensa  de**  contagi.  .  .  .  Deesi  tutto  ripetere 
invece,  secondo  \\  Bodei ^  dalla  presenza  dei  •fomiti 
contagiosi  -che  a'  suoi  tempi  come  a'  nostri  è  grandis* 
sima  la  loro  circolazione.  .  .  «  Ma  e  qual'  è .  poi ,  sog*> 
giunge  ,  r  atioòe  spontanea  di  questi  fotniti ,  quale 
la  loro  proveoienza?  •  •  •  Quella  sola  accenna  dell'in- 
timo commercio  con  straniere  genti  !M  In  Brescia  si 
sviluppò  li  cbolera  ni^l  momelitp  che  la  popolazione 
troYAvasi  nel  miglior  stato  di  salute,  di  temperatura, 
d'incredulità  ,  e  d;  indifferenza  per  l'asiatico  morbo ^ 
Ma  si  sviluppò  per  la  città  quando  ebbe  a  pernottare 
fra  noi  la*  gu«rnigione  che  veniva  da  Bergamo  ,  nel 
qiiale  v'era  da  tempo  il  morbo  desolatore.  Ed  i  paesi, 
lungo  la  strada  percorsa    dalla    soldatesca    furono  .i> 
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più  benagliatt ,  perchè  non  fi  presero  quelle  pre« 
cauiioni  necessarie,  tanto  entro  le  mura  che  faori* 
Tenete  dietro,  o  Signori,  al  modo  di  propagatiòoe 
dei  contagi ,  al  loro  svilupparsi  sopra  individui  ,  fa- 
miglie, case  e  paesi  ,  che  potrete  convalidare  l'opi* 
ninne  del  nostro  patologo.  —  Il  tifo  petecchiale,  con- 
tinua il  Bodeif  infieriva  epidemicamente  in  Piemon- 
te ,  poscia  venne  nel  Milanese  e  piik  tardi  wu?  paesi 
ex-Veneti,  e  preferiva  quelli  esseri  e  qoe'  luoghi  che 
si  trovavano  nella  maggiore  opportunità.  Cosi  non 
v'ha  dubbio,  dice,  che  il  catarro  rasso^  epidemico, 
di  cui  parla  il  Roui ,  non  provenisse  da  contagio  , 
quando  si  rifletta  che  si  propagò  successivamente  nel 
modo  di  sopra  accennato  ,  dalla  Germania  all'  Italia 
settentrionale  e  da  questa  alla  meridionale.  ^^  Con 
dicasi  del  vajuolo  e  del  c:ho!era  comparsi  a' nostri  giorni, 
—  che  che  ne  dicano  gli  oltramontani  per  farci  ere* 
dere  il  contraria  —  Basta  quel  solo  esclusivo  carat- 
tere per  riconoscere  se  l'epidemia  provenga  da  con- 
tagio o  da  condÌEÌon!  atmosferiche  ,  imperciocché  l'e- 
lemento nocivo  all'atmohfera  non  potrebbe  mai  ber- 
sagliare una  o  più  case  d'un  borgo  ,  e  lasciare  im- 
muni tutte  le  altre  ;  od  assalire  una  data  contrada, 
e  non  altre  esposte  alle  medesime  correnti  elettriche 
od  atmosferiche, 

zzz  Ammettendo  l'influensa  che  esercitano  i  climi, 
le  stagioni ,  i  luoghi ,  ecc. ,  sullo  sviluppo  dei  con- 
tagi ,  domanda  a  cosa  poi  si  riduce  ed  in  che  pro- 
priamente consiste.  • . .  Esso  non  sa  derivarla  che 
dai  fluidi  eterei,  i  quali  tanta  forse  hanno  sulle  epe* 
razioni  della  natura.  P^alii  l'appellava  gemo  epidemico^ 
ed  il  gran  Sydenham^  costituzione.  Bodei  si  pone  con 


Marcus^  coù  Spretai  m  col  cònaiglìere  HyUkbirand 
Àel  ritenere  lino  squilibro  elettrico,  t  pel  quale  spiegt 
come  alcuni  affetti  da  peste  Tedessero  lampi  o  stei- 
scie  di  elettrico  fuoco;  più  le  alterationi  de' morbi 
contagiosi,  esantematici  e  febbrili»'  sogliod  farsi  alla 
sera  ,  seguitare  il  ciclo  mtridiano ,  a  dopo  forti  me- 
teorici cambiamenti. 

Parlando  degli  effetti  de*  contagi  descrive  a   priori 
da  diligente  fisiologo    le   funzioni   della  cute  . .  • .  Il 

I 

princìpio  contagioso  investe' sempra  le  appendici  cU^ 
tanee ,  turbando  le  funzioni  sensitive  ,  dalle  quali  fa 
consisteìre  i  brividi ,  il  pallore  ,  le  inappetente ,  i  do* 
lori  vaganti  ,  i  tintinnii,  i  lampi  ^  ecc.,  che  danno  a 
conoscere  eh'  è  stato  attaccato  il  cerebro  ,  come  co* 
nonsensi  alterate  le  funzioni  della  cute  dalla  corbpàrsa 
degli  esantemi,  dai  sudori  soppre^i  od  irregolari,  non 
che  dagli  odori  che  emanano:  dal  dimagrimento,  dal 
calore  urente,  dalle  congestióni,  suppurazioni  a  dalla 
cangiata  crasi  del  sangue,  fenomeni  tutti  che  costi  « 
tuiscono  ii  contagio  (  dalla  mancanza  o  dalla  poca 
forza  di  dette  alterazioni  si  hanno  le  altre /orme  mor* 
hose ^  di  cui  abbiamo  parlato,  provenienti  poi  tutte 
dalla  medesima  causa,  da  un  solo  fomite  contaj^oso, 
sebbene  di  diversa  natura  ,  ed  anche  in  tempi  che 
una  epidemia  credesi  spenta.  —  Non  v'  ha  malattie 
più  strane  e  piìi  incostanti  delle  contagiose,  imperocché 
ora  vedonsi  somigliare  un  niorbo,  or  un  altro  per  la 
forma,  confondere  i  stadj,  investirà  ora  il  cervello,  ora 
i  polmoni ,  ora  i  visceri  splacnici  ed  ora  alternativa- 
mente, per  cui  sì  pub  coochiudere  che  nessun  orga- 
no vada  immune  dall'  attacco  djretto  o  conseniuale 
dei  contagi.  -   '^ 

Amwau.  roL  LXXXni.  i8 


La  pradigi«fB*M*UiplÌMftÌ4Be  di  tedtste  molceoU 
«ontagìose,  oome  concepirla  sema  una  corrispondente 
difTuftionecol  'mezzo  di  Unti  contatti  e  di  tante  co* 
municazioni  T  chi  mai  avrà  potuto  del  tutto  sottrarsi 
all'  azione  di  codeste  molecole  contagiose ,  quando 
pure,  credendo  il  Bodei  come  Giannini  ,  si  ammetta 
che  l'aria  non  sia  veicolo  pei  contagi^  sebbene  questi 
posjiano  circondare  V  animale  a  guisa  di  atmosfera  , 
come  opinò  [Hyldebrandì  Ed  ecco  il  motivo  eoa 
cui  spiega'  il  nostro  trattiitista  la  frequenza  delle  ma- 
lattie nel  nostro  secolo,  giacché  le  popolazioni  sentono 
le  influenze  delle  circolanti  contagiooi ,  produttrici  di 
infiniti   morbi» 

Ora  rimane  a  dimostrare  se  vi  sia  epidemia  pura- 
mente costituzionale^  e  se  questa  possa  trasmutarsi  in 
contagiosa.  Lasciando  da  un  lato  quanto  pensarono  » 
e  Krissero  i  Francesi  nel  loro  Dizionario  medico,  non 
che  gli  antichi,  ammette  il  Bodeif  la  esistenza  delle 
epidemie  stagionarle  o  propriamente  costituzionali.  E 
questo  dtti  vedere  che  sono  annue  e  che  ritornano 
col  ritornare  delle  stagioni,  come  per  esempio,  le  in- 
fiammazioni dell'apparalo  respiratorio  nell' inverno, 
delle  febbri  periodiche  in  autunno  ecc. ,  anche  quando 
non  esistono  epidemie  contagiose.  Ma  le  epidemie  dai 
cangiamenti  atmosferici  e  meteorici ,  dai  venti  ,  dalle 
putride  esalazioni  ecc.  come  si  provano  7  Bodei  non 
sa  esservi  altre  malattie  comuni  o  popolari  de'luoghi 
paludosi  se  non  le  periodiche  le  quali  rimangono  sem- 
pre endemiche,  né  mai  si  rendono  epidemìcbcé  Né 
crede  che  i  miasmi  degli  ospedali,  delle  carceri  ecc.. 
siano  direttamente  produttori  di  epidemie,  senza  però 
■egare  ad  essi  la  suscettibilità  ad  indurre  sui  sistemi 


^7f 
TÌvenli  delle  febbri  tifoidee  fors'  anche  comunicabilL 
E  tanto  più  si  persuase  della  sua  opinione  coll'osser- 
▼are  che  i  miasoii  paludosi  ,  le  esalaaioni  putride., 
gli  effluTii  degl'ospedali,  delle  carceri  ,  non  sono  che 
sostanze  vegeto-animali  originate  dalla  decompositiooe 
dei  Tegetabiliy  degli  insetti,  de'retttli  ecc.  ecc.  che  yi* 
▼ono  nelle  paludi ,  e  che  si  putrificano  appunto  al* 
all'epoca  dell'asciugamento  delle  medesime'  e  delle 
risaje  ;  oppure  si  4;onsideri  che  sono  essi  prodotti  dal 
pervertimento  della  escreiione  e  traspirazione  cutanea, 
non  altrimenti  dei  contagi  medesimi.  Ciò  premesso, 
i  miasmi  non  sono  direttamente  produttori  di  epide- 
mie ,  essendosi  abbastanza  dimostrato  che  il  tifo  ,  la 
peste,  la  febbre  gialla  ecc.  si  diffondano  da  indivi- 
duo ad  individuo,  da  famiglie  a  famiglie  ecc.;  ciò  non 
farebbe  se  la  causa  di  codesti  morbi    fosse    un  quid 

sospeso  nell'aria 

La  circolazione  delle  molecole  contagiose  ed  i  suoi 
effetti,  cioè  i  mpibi  esantematici,  le  infiammazioni 
epidemiche,  continuerebbero  eternamente  ,  se  il  mo- 
difìearsi  di  quelle  molecole,  passando  pei  corpi  jvi- 
ventì^  e  1'  alterarsi  che  fanno  ali'  aria  ed  al  contatto 
di  altri  corpi|  non  avessero  a  neutralizzarle  a  poco 
a  poco  ed  a  cdugiare  l'attività  fioche  siano  del  tutto 
spente.  Ciò  fatto  cesseranno  i  morbi,  e  cesserà  pure 
il  genio  che  li  informa.  —  In  allora  saranno  anche 
necessarii  i  cambiamenti  di  cura  ,  giacché  ì  metodi 
non  sono  eterni  ne  immutabili,  ma  modificàbili  e  ri- 
formabili sempre  a  seconda  della  forza  della  diatesi, 
non  restando  che  quelle  generali  teorie  intorno  alle 
ìnfiemmazioni  che  dettava  con  tanto  suo  onore  un 
Temmasini  non  siano  vere. 


Riepilogando  quanlo  scrisse  il  Bodei  sopra  i  contagi 
io  particolare  ed  in  generale,  quante  importantissime 
applieasioni  non  si  potrebbe  fare  sul  cholera  che  ma- 
nomesse la  nostra  patria  ? 

Afa  io  non  voglio,  no,  non  mi  basta  V  animo,  eoU 
leghi  amatissimi,  ad  esservi  causa  di  nuovamente  ram* 
«maricarvi  :  abbastanza  avete  visto  peli'  infausto  scorso 
anno,  ed  infinite  descrizioni  udiste  da  questo  eminente 
Seggio,  che  io  voglia  (at'vi  tornare /:ol  pensiero  a  quei 
giorni  di  lutto,  di  terrore,  e  di  disperazione. 

Tornando  al  ffoder^  diremo  che  non  era  solamente 
destinato  a  figurare  qual  medico-eondotto ,  a  racco- 
gliere fatti  pratici^  a  scrivere  onde  rassodare  il  siste- 
ma  che  con  tanto  trasporto  e  pericolo  aveva  abbrac- 
ciato ed  introdotto  fra  noi.  I  suoi  studj  e  la  universa 
dottrina  (-della  quale  diede  prova  in  un  pùbblico  con^ 
corso y  non  isfuggirono  alla  mente  dell'  I.  R.  Gover^ 
np,  il  quale  cbiamollo  nel  1817  a  pubblico  professore 
ordinario  di  chimica  e  storia  naturale  neir  Imperiala 
Liceo  di  Saqt'i^lessandro  in  Milano.  — ^  Assunse  egli  il 
doppio  incarico,  quanto  pesante  altrettanto  glorioso,  di 
due  cattedre  dqll^  quali  doveva  ogni  giorno  di^re  le- 
j,\om  dell'  una  e  dell'altra.  — ^  NeirÀ.tene  d'Italia  non 
era  nuQvo  il  suo  nome;  i  sapienti  di  quella  lo  cono** 
scevanp  e  come  UQmQ  di  lettere j  come  uomo  scienziato^ 
e  cpme  cultore  non  infelice  dell*  art^  di  guarire  (cenni 
citati).  —  Nella  prolusiQue  agli  studj  naturali^chimici, 
non  che  cpl  meladp  di  insegnamento  chiari  solenne^ 
mente  se  degno  fossQ  di  sedere  su  quelle  cattedre 
che  ebbero  vanto  da  tanti  illustri  <ihe  V  hanno  pre-* 
ceduta  Le  sue  legioni  saranno  documenti  della  sua 
scientifica  perizia  ,  come  furono  larga  dovizia    a'  suoi 


^79 
scolari  ed  a  tutti  i  concorreali  «he  quotidiaikameote 
frequentavano  la  sua  seuola ,  il  ohimioo-eiaboratoiHo 
e  le  sale  delle  naturali  preparazioni,  dove  dimostrava 
con  (orma  cattedratica  e  con  grande  chiarezza  ed 
erudizione  i  prodotti  e  le  varietà  dei  tre  regni  della 
natura.  Con  le  sue  sperienze ,  e  con  le  sue  indagiky 
non  meno  lunghe  che  faticose  detertninava  le  propor- 
zioni degli  elementi  nelle  diverse  sostanze.  La  nuova 
chimica  creata  nel  passato  secolo  e  perfezionata  in 
questo  ,  era  la  adatta  all'  intelligenza  degli  studiosi. 
Rese  piti  facile  la  nomenclatura,  sostituendo  ai  vocai* 
boli  bizzarri  e  misteriosi  una  semplice  e  chiara  ter* 
minologia*  Alle  lucubrazioni  dèlia  cattedra  sempre 
indefesso  e  studiosissimo  univa  quelle  dello  scrivere 
nei  Giornali  di  che  è  ricca  la  dotta  Milano,  tra'  qQali 
i  pregiatissimi  dell'  Ontodei^  e  della  Biblioteca  Italia'^ 
na.  Ed  in  questo  ora  conservando  l'anonimo^  ora  eòn 
nome  fittizio  annunziava  al  pubblico  i  pròpri  pensa- 
menti. —  I.**  Preparativi  per  la  soluzione  di  gravis- 
simi  problemi,  n,^  Epistola  diretta  aUa  Biblioteca  Ita- 
liana. S.**  SulV  influenza  contagiosa  epidemie^,  ecc.  Si 
intrattenne  quindi  colla  Solita  Mena  e  cura  di  altri  ar-» 
gomenii  che  fecero  poi  parte  ali*  opera  —  Questioni 
di  M,""  P.**  —  che  gli  costarono  ben  due  lustri  di  fa- 
tica  €  di  meditazioni — Delle  febbri  tifoidee  sotto  la 
larva  di  perniciose  e  di  gastro' epatite*  *-^—  Mortalità  e 
confronto  dei  metodi  curativi  —  Gravissimi  errori  diar 
gnostici  e  terapeutici  accaduti  a'  medici  non  veggenti 
l'aUuale  dominio  de*  morbi  in/ianimatorii  e  forme  biz- 
zarre di  malattie  suscitate  dai  metodi  curativi,  r^-Esa- 
me  critico  dell'opuscolo  che  ha  per  titolo:  Del  contro^ 
stìm^olo  e  delle  malattie  irritative  ^  del  dott.  G.  B.  Qua- 
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Rtepilogaodo  quanto  scrisse  il  Bodei  sopra  i  contagi 
io  particolare  ed  in  generale,  quante  importantissime 
appiieaBÌoni  non  si  potrebbe  fare  sul  cholera  che  ma>* 
nomesse  la  no$tra  patria  ? 

Ma  io  non  voglio,  no,  non  mi  basta  V  animo,  cdU 
leghi  amatissimi,  ad  esservi  causa  di  nuovamente  ram* 
.mancarvi  :  abbastanza  avete  visto  peli'  infausto  scorso 
anno,  ed  infinite  descrizioni  udiste  da  questo  eminente 
Seggio,  che  io  voglia  («t'vi  tornare  ^.ol  pensiero  a  quei 
giorni  di  lutto,  di  terrore,  e  di  disperazione. 

Tornando  al  Bodef^  diremo  che  non  era  solamente 
destinato  a  figurare  qqal  medicio-eondotto ,  a  racco- 
gliere fatti  pratici^  a  scrivere  onde  rassodare  il  siste* 
ma  che  con  tanto  trasporto  e  pericolo  aveva  abbrac- 
ciato ed  introdotto  fra  noi.  I  suoi  studj  e  la  universa 
dottrina  (-della  quale  diede  prova  in  un  pubblico  con*? 
corso)  non  isfuggirono  alla  mente  dell'  I.  R.  Gover'p 
no,  il  quale  cbiamollo  nel  1817  a  pubblico  pr<:^essore 
ordinario  di  chimica  e  storia  naturale  neli'  Imperiala 
Liceo  di  Sant'Alessandro  in  Milano*  — ^  Assunse  egli  il 
doppio  incarico,  quanto  pesante  altrettanto  glorioso,  di 
due  cattedre  d^U^  quali  doveva  ogni  giorno  di^re  le- 
gioni dell'una  9  dell'altra. —^  Nell'Atene  d'Italia  non 
era  nupvo  il  suo  n^n^e;  i  sapienti  di  quella  lo  cono*» 
scevano  ^  come  UQmQ  di  leU^rcj  come  uomo  scienziato^ 
e  cQme  cultore  non  infeb'ce  dell*  arto  di  guarire  {cenni 
citati).  —  Nella  proIu$ÌQue  agli  studj  naturali«chimici, 
non  che  col  metodo  di  insegnamento  chiari  solenne^ 
mente  se  degno.  fossQ  di  sedere  su  quelle  cattedre 
*  che  ebbero  vaoto  da  tanti  illustri  «he  1'  hanno  pre-* 
ceduta  Le  sue  legioni  saranno  documenti  della  sua 
scientifica  perizia  ,  come  furono  larga  dovizia    a'  suoi 
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scolari  ed  a  tutti  i  concorrenti  che  quotidianamente 
frequentavano  la  sua  scuoia ,  il  chimioo-eiaboratoi>io 
e  le  sale  delle  naturali  preparazioni,  dove  dimostrava 
con  (orma  cattedratica  e  con  grande  chiarezsa  ed 
erudizione  i  prodotti  e  le  varietà  dei  tre  regni  della 
natura.  Goti  le  sue  sperienze ,  e  oon  le  sue  indagiti^ 
non  meno  lunghe  che  faticose  determinava  le  propor- 
zioni degli  elementi  nelle  diverse  sostanze.  La  nuova 
chimica  creata  nel  passato  secolo  e  perfezionata  in 
questo^  era  la  adatta  air  intelligenza  degli  studiosi. 
Rese  più  facile  la  nomenclatura,  sostituendo  ai  voca** 
boli  bizzarri  e  misteriosi  una  semplice  e  chiara  ter- 
minologia» Alle  lucubrazioni  della  cattedra  sempre 
indefesso  e  studiosissimo  univa  quelle  dello  scrivere 
nei  Giornali  di  che  è  ricca  la  dotta  Milano,  tra'  qdali 
i  pregiatissimi  dell'  Omodeiy  e  della  Bihlioieca  Italia^ 
na.  Ed  in  questo  ora  conservando  l'anonimo^  ora  eòn 
nome  fittizio  annunziava  al  pubblico  i  pròpri  pensa- 
menti. —  I.*  Preparativi  per  la  soluzione  di  grù\fìS'' 
simi  problemi*  a.^  Epistola  diretta  aUa  Biblioteca  ita^ 
liana,  3é"  Sull'influenza  contagiosa  epidemici  ecc.  Si 
intrattenne  quindi  colla  solita  Mena  e  cura  di  altri  ar« 
gomenli  che  fecero  poi  parte  ali*  opera  —  Questioni 
di  MJ*  P.**  —  che  gli  costarono  ben  due  lustri  di  fa- 
tica e  di  meditazioni  —  Delk  febbri  tifoidee  sotto  la 
larva  di  perniciose  e  di  gastro' epatite*  •♦—  Mortalità  e 
confronto  dei  metodi  curativi.  —  Gravissimi  errori  dia- 
gnostici  e  terapeutici  accaduti  a'  medici  non  vedenti 
l'attuale  dominio  de*  morbi  infiammatorii  e  forme  biz- 
zarre di  malattie  suscitate  dai  metodi  curativi,  - — Esa- 
me critico  delU opuscolo  che  ha  per  titolo-.  Del  eontro- 
stimolo  e  delle  malattie  irritative^  del  dott.  G,  B,  Qua- 


ni.  Queit'  ultimo  lo  aveva  già  dettalo  prima  che  u^ctii- 
te  le  critìea  alla  medesima  Memoria  nel  Giornale  Me- 
dico di  Bologna,  e  la  classica  opera  del  Tommasini. 
1/  artìcolo  critico  del  Bodei,  contiene  molta  dottrina 
fUi  fenomeni  fisiologici,  sulla  vera  natura  della  flogo- 
41^  non  che  della  virtù  e 'della  azione  dei  rimedj:  ope- 
ra veramente  laudabile  che  servì  a  rassodare  mag- 
giormente la  medicina  italiana  e  le  sue  bas}  princi- 
pali. —  Ad  esempio  dei  Redi,  dei  Dart^in  e  dei  Bellini 
•  di  altri  sommi,  e  per  alleviare  l'animo  dai  medici 
fttidii,  invocava  talvolta  le  muse.  —  Fra  quelle  crea- 
tiooi  v'è  una  elegia  in  morte  di  due  desiderati  ami- 
ci, che  inviò  al  cavaliere  Alberto  MuzzarelU  Brescia- 
no, già  chirurgo  della  grande  armata  italiana,  ed  ora 
I.  R.  Medico  dell'  austriaca  marina  a  Venezia.  -—  Chi 
legge  quei  versi  potrà  scorgere  se  non  T  inspirasi one 
del  genio ,  di  che  intendimento,  di  che  giuditio  e  di 
che  qualità  d*  animo  fosse  ornato  il  BodtL 

Ma  una  vita  si  bella,  sì  utile  e  neiretà  più  vigo- 
rosa e  più  atta  a  sublimi  studj  venne  spenta.  — *  Var- 
cato appena  il  quarantesim'  anno ,  nel  momento  che 
saliva  In  gran  fama  p«r  tutta  l'Italia  e  che  tanto  si 
poteva  sperare  ancora  dal  suo  ingegno  ad  onore  della 
patria,  compì  fra  il  plauso  degli  estimatori  e  Tanaore 
degli  amici  il  suo  esilio  quaggiù.  —  Non  una  lapide 
tuttavia,  non  un  sasso  ricorda  ai  posteri  la  sua  me- 
moria ,  e  quanto  ei  fu ,  ma  il  vero  merito  e  le 
opere  sono  il  monumento  il  più  durevole  degli  uo« 
mini  grandi  ed  utili. 

Giovanissimo  ancora  il  Bodei ,  compendiava  in  se 
stesso  le  virtù  della  matura  età ,  e  ^utto  ciò  che  co- 
stituisce un  v'ero  osservatore  della  natura.  Nutrito  di 
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▼aria  letteratqra ,  fatnigliariisicno  dall'  arte  ^ello  scri- 
vere, e  delle  scientifiche  iovestigazìoni ,  tu  trovi  nella 
sue  Opere  il  frutto  di  lunghi  studj  de'  classici  «  una 
locuzione  ed  una  dottrina  singolare. 

Adorno  delle  più  ricercate  virtù,  amantissimo  del- 
l' Italiana  patria,  aveva  con  somma  generosità  rifiu- 
tato gli  invili  di  estranee  Università  per  rimanersi  in 
questa  scuola,  ove  nell'ammaestramento  dei  giovani 
ai  buoni  ed  utili  studj  sentiva  specialmente  la  più  no- 
bile delle  compiacerne  ;  quella  cioè  di  avere  educali 
e  nutriti  coloro  che  serbassero  sempre  verde  1'  onore 
della  nostra  nazione. 


Ueber  die  Natur ,  eie.  ^ —  Della  natura  e  del 
trattamento  curativo  delle  malattie  delPorec' 
chio  ^  del  Dottor  Guglielmo  Kramer  di  Ber* 
Uno.  Con  tavole.  Berlino^  i836^  pag.  4oo. 
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stato  assai  miglior  consiglio,  per  parte  del  dottor 
Kramer,  lo  stampare  questa  sua  Opera  di  nuovo  g^t* 
to,  che  non  sarebbe  stato  quello  di  dare  una  seconda 
edizione  di  un'altra  Memoria,  Sopra  la  sordità  cro- 
nica,  che  pubblicava  nel  i833.  Quel  primo  scritto  , 
era  poco  più  che  un  frammento  ;  la  presente  Ope- 
retta che  prendiamo  ad  esaminare ,  pub  con  ragione 
essere  considerata  come  un  trattalo*  completo  delle 
malattie  dell'orecchio. 

La  prima  parte  dell'Opera,  contiene  un'anail^^i  cri* 
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tica  della  letteratura  delle  malattie  dell'orecchio,  co- 
minciando dai  tempi  piti  remoti  e  discendendo  in  or- 
dine cronologico  fino  ai  più  recenti ,  scritta  concisa- 
mente e  con  molto  criterio  ^  ma  i  limiti  che  ci  siamo 
imposti  ci  obbligano  a  non  dare  che  una  rapida  oc- 
chiata a  questa  prima  parte.  —  Anche  ne'tempi  a  boi. 
più  vicini  j  regnava  la  massima  incertezza  nella  dia- 
gnosi e  nella  scelta  di  un  metodo  curativo  delle  ma- 
lattie dell'orecchio^  e  tale  incertcMiza  viene  dal  dottor 
Kramer ,  particolarmente  attribuita  al  pessimo  costu- 
me comunemente  prevalso  di  trascurare  affatto  V  e- 
same  e  l'ispezione  attenta  e  prei^isa  dell*  organo  am- 
malato. 

Ippocraie  non  considera  le  affezioni  dell'  orecchio 
come  forme  particolari  di  malattie  ^  egli  le  accenna 
puramente  come  accidenti  morbosi  concomitanti  alcu- 
ne febbri  ed  altri  malori  di  decorso  acuto,  e  soltanto 
in  que'  casi  ne'  quali  esse  possono  pronosticare  un 
esito  felice  od  infelice.  Ceho  »  che  per  il  primo  de- 
scrisse le  affezioni  dell'  oreq^^iio  ,  come  malattie  par- 
ticolari e  distinte,  diede  eooellenti  precetti  per  la  cura 
delle  infiammazjioni  più  gfavi  di  questa  parte,  e  rac- 
comandava l'ispezione  oculare  del  condotto  auditorio, 
in  tutti  i  casi  di  cronica  sordità.  Ma  è  una  vera  scia- 
gura, che  l'uso  di  rimedj  acri  stimolanti,  tanto  rac- 
comandati^ da  questo  autore,  if|  tutte  indistintamente 
le  malattie  dell'  orecchio,  si  sia  mantenuto  in  vigore 
anche  a' nostri  giorni  presso  la  mcissima  parte  Je'me' 
dici.  Anche  Galeno  fu  seguace  di  questa  pratica,  quan- 
tunque egli  stesso  biasimi  Apollonio^  perchè  aveva  in 
consuetudine  di  trattare  indifferentemente  coi  rimed) 
stimolaulì  i  più  energici,  qualunque  malattia  dell' o- 
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recchio  ,  fosse  ella  un  semplice  dolore,  ocl  uno  aiaìcf 
di  esulceraxione ;  ma  in  verità  fa  d' uopo  confessare; 
che  ai  tempi  di  Galeno  ^  le  cògnitioni  relative  allei 
malattie  dell'orecchio  erano  in  decadimento,  io  para- 
gone dello  stato  fiorente  in  cui  si  trovavano  all'epoca 
di  CeLfO,  Per  più  di  dieci  secoli  ,  la  nuda  empirica 
pratica  di  Galeno^  ebbe,  nelle  malattie  d^l'orecchìo» 
il  più  ampio  ed  assoluto  dominio.  I  mig^lioramentt 
introdotti  nella  cognizione  della  struttura  anatomica 
dell'  orecchio  verso  la  fine  del  secolo  decimoquinto  , 
e  nella  prima  metà  del  successi vo,  dagli  esimii  lavori 
,  di  AchUlinij  di  Vesaìio^  di  Ingrassine  di  Eustachio^ 
di  FaUoppio,  di  Casserio  e  di  altri,  esercitarono  po- 
chissima influenza  sopra  le  idee  patologiche  e  terapeu* 
tiche  dei  medici  di  quel  tempo  ^  di  modo  che  nell'O- 
pera di  Mercuriale  j  non  n  trova  nulla  di  più  di 
quanto  aveva  gi^  scritto  GalenOj  mille  e  quattrocento 
anni  prima.  Fabricio  fidano  fu  il  primo  che  ebbe  rin- 
corso ad  un  modo  migliore  e  più  preciso  di  indagini, 
ma  egli  restrinse  le  sue  ricerche  al  condotto  andito* 
rio  esterno ,  al  quale  scopo  inventò  lo  speculum  au^ 
ris.  Le  osservazioni  necroscopiche  di  Bonnetj  per  ciò 
che  riguardano  l'organo  dell'udito^  non  possono  che 
mostrarci  in  modo  negativo  qual  sia  il  metodo  da 
seguirsi  nelle  dissezioni  di  taii  parti,  quando  si  vuole 
che  esse  servano  ai  progressi  della  scienza.  Pochi  anni 
dopo  Bonnet,  Z^ai'er/ie^  pubblicò  un'opera  sopra  To- 
recchio  ,  la  cui  parte  anatomica  ,  ridondante  ,  com'  è 
di  dovere  ,  di*  eccellenti  ricerche  e  di  chiarissime  di* 
moslrazioni,  ha  procacciato  anche  all'istesso  Trattato 
Patologìco-Terapeutìco  un'  aura  dì  rinomanza,  che  per 
verità  non  gli  si  compete  per  nessun  riguardo.  E  in- 
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Begsbilc  )  eh«  Duvernty  ,  abbia  fatto  ia  inetta  scia 
Opera  un  passo  piii  in  là  di  tutti  i  suoi  predecessori  ; 
ìaquaQtocbé,  egli  non  ba  considerato  soltanto  le  ma- 
lattie dei  condotto  auditorio  esterno  e  della  membra- 
na del  tìmpano  ,  ma  quelle  eziandio  della  stessa  ca- 
vità del  timpano  e  dell'altra  del  labirinto.  Ma  ad 
onta  di  ci^»  pub  bene  ammirarsi  in  Duvemey  T  ana- 
tomia dell'organo  dell'udito,  ma  non  già  il  cbirurgo 
delle  malattie  di  quelle  parti  :  a  questo  titolo  avreb- 
bero assai  maggiori  diritti  un  P^ieusseus^  un  Valsala 
ya^  un  Casstìhohm. 

'  Siamo  debitori  ad  un  Mastro  di  Posta  di  Versailles, 
di  nome  Guyot,  delle  prime  idee  intorno  ad  una  sco- 
perta che  forma  epoca  nella  storia  delle  malattie  del- 
l' orecchio ,  scoperta  mercè  della  quale  soltanto ,  la 
diagnosi  e  la  cura  delle  malattie  della  cavità  media 
ed  interna  dell'  organo  dell'  udito ,  possono  poggiare 
sopra  una  base  sicura  \  vogliamo  parlare  della  possi- 
bilità di  introdurre  una  siringa,  e  quindi  di  far  pas- 
sare un'  injezione  nella  tromba  Eustachiana.  Guyot , 
che  era  fornito  di  qualche  cognizione  di  anatomia  , 
venne  tratto  a  pensare  ad  oggetti  di  siroil  fatta,  dalla 
speranza  di  trovare  un  qualche  sollievo  alla  propria 
sordità,  da  cui  era  travagliato  da  tanti  anni.  A  tale 
scopo,  egli  inventò  una  siringa  che  nel  1724  presentò 
all'Accademia  Reale  delle  Scienze  in  Parigi.  Ma  egli 
proponeva  di  introdurre  la  siringa  nel  merlo  della 
tromba  di  Eustachio  ,  per  la  parte  della  bocca,  ope- 
4'azione  affatto  impraticabile,  quantunque,  come  tro- 
vasi registrato  negli  Atti  dell'Accademia  ,  egli  sia  riu- 
scito ad  eseguirla,  coll'avere  ripulito  e  lavato  ripetu- 
tamente V  orififlio  stesso  ,  le  quali  pratiche  ,    i    assai 
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probabile ,  siano  state  gli  unici  motivi  dell'  ottenuto 
alleviamento  alla  propria  sordità.  A  questo  processo, 
imperfettissimo  ed  impraticabile  nella  mf^ssima  parte 
dei  casi  ^  proposto  da  Guyot^  Arcibaldo  Clelard,  ohi-  ' 
rurgo  nell'armata  inglese ,  sostituì  nel  1731,  Fintro* 
duzione  nella  tromba  Eustacbiana,  di  un  tubo  fles* 
sibilo  d'argento  fatto  passare  attraverso  le  cavità  del 
naso.  Già  prima  di  lui,  era  stata  proposta  da  Petite  e 
dimostrata  da  Douglas  nelle  sue  lezioni  d'  anatomia , 
la  possibilità  di  passare  una  tenta  nella  tromba  d'Eu* 
stachio  per  la  strada  delie  narici.  Ma  Wathen  fu  il 
primo  che  ci  abbia  tramandato  dei  casi  pratici ,  nei 
quali,  per  mezzo  di  iojézioni  nella  tromba  di*  Eusta- 
chio, si  abbia  ottenuto,  se  non  la  compiuta  guari- 
gione, almeno  un  notabile  miglioramento.  - 

Siamo  davvero  dolenti  di  non  pid ter  seguire  fedel- 
mente  l'autore  nell'interessante  ed  istruttiva  sua  isto- 
ria critica  delle  numerose  produzioni  sulle  malattie 
dell'orecchio,  che  comparvero  in  Europa  nei  tempi 
moderni.  Da  essa  non  appare  che  la  letteratura  me- 
dica aleknanna  ,  conti  fin  qui  molte  òpere  su  questo' 
argomento,  le  quali  dir  si  possano  pregevoli.  Lentia ^^ 
Himhs^  Schubert^  TrampeSj  Albrecktj  P^an  Hoovertj 
Beokp  Riedel ^  Feting ^  Rauck  (di  S.  Pietroburgo), 
Krukenberg  e  Lincke  ^  sono  i  migliori  scrittori.  Le 
opere  degli  ultimi  due  sono  le  piii  abbondanti  di  co- 
gnizioni  ^  esse  trattano  con  molta  chiarezza  delle  ma* 
lattie  infiammatorie  dell'  orecchio  ;  ma  mancano  di 
precisione,  nell' assegnare  i  caratteri  differenziali  delle 
diverse  forme  e  sedi  delle  medesime. 

Svolgendo  la  ietteiiatura  medica  della  Francia,  tro- 
viamo alcune  opere  in)prontatc  di  questa  profondità  di 
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sapere  ,  che  invano  licercammo  in  quelle  di  Geroia* 
aia  e  d' Inghilterra.  Alla  te&la  della  letteratura  aie* 
diaa  francese  ^  in  punto  malattie  dell'  udito ,  stanno  le 
•opere  di  Hard  e  di  Deleaus  colle  quali  non  possono 
andar  del  pari  le  altre  di  Demorceau  e  di  Alard^  Mon- 
fcUcon  non  è  che  uno  pedante  copiatore  di  Leschevin^ 
e  V  opera  pqstunaa  di  Saissy^  non  è  troppo  mente- 
"vole  degli  encom)  che  le  furono  prodigati.  Saissy  in- 
corre troppo  spesso  nell'antico  errore  di  imagìnar  ma- 
lattie che  non  esistono ,  e  di  inventar  riaiedj  per  la 
cura  di  esse*  L'ultima  opera  sulle  malattie  dell'organo 
dell'  uditO|  pubblicata  in  Francia^  è  un  libricciuolo  di 
J.  V.  Gnira/j  in  titolato  :  <c  Recherch^s  sur  la  surdité  », 
nel  quale  è  compreso  ciò  che  all'  autore  piacque  di 
chiamare  «  nuovo  metodo  pel  cateterismo  della  tromba 
rT Eustachio  M.  Egli  descrìte  alcuni  strumenti  di  sua 
propria  ìnvenùone  ,  pel  cateterismo  suddetto  e  per  la 
perforaaione  della  membrana  del  timpano,  che  non 
sappiamo  per  veirità.  qual  miglioramento  abbiano  in- 
trodotto in  questa  parte  di  terapeutica^  Forse  l'  idea 
di  adoperare  una  borsa  di  gomma  elastica ,  coipe  ser- 
batojo  dell'  aria  da  .introdur$i  «ella  tromba  d'  Eusta- 
chio 9  p«ò .  in  alcuni  in^ntri  essere  vantaggiosa ,  giae- 
ckè  essa  può  pi^  facilmente  aversi  SQtto  mano  »  che 
una  maecbìna  di  condensazione. 

In  logbfUeri^  lo  stato  della  medicina^  relativamente 
alle  malattie  dell' orecchio ,  è  assai  inferiore  a  quello 
che  lo  fosse  in  Francia  ed  in  Germania ,  anche  pri- 
ma delie  recenti  opere  del  dolt.  Kramer,  I  primi  passi 
verso  il  miglioramento  tentati  da  CUband  3  da  fVa* 
thettj,  non  ries^irono.  slimolo  di  emislazione  ,•  con»e  si 
aveva  diritto   di    aspettarsi.   Gli  scritti    di  sir  Astley 
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Cooper^  inseriti  nelle  Transazioni  Filosofiche  per  gli  anni 
1800- 1801,  fernoarono  in  quell'epoca  la  particolare 
attenzione  de' scienziati  su  tale  argomento  \  e  possia- 
mo risguardare  V  opera  del  sìg.  Sanndersp  che  era  al- 
lievo  di  quella  stessa  scuola  ,  di  cui  il  sig.  Cooper. 
era  il. più  chiaro  ornaroeoto,  come  l'effetto  dell'imi 
pulso  dat(t  in  que'  tempi  all'avanzamento  della  scien- 
za. Non  deve  però  credersi  che  dall'  opera  del  si* 
gnor  Sannders  si  possano  derivare  delle  cognizioni  si- 
cure e  fondamentali^  ella  é  anzi  affatto  manc*tnte  di 
quel  complesso  di  dati  che  valgono  a.  costituire  un'e- 
satta diagnosi.  Egli  non  riesci  neppure  felicissimo  nel 
rischiarare  quell'  argomento  ,  che  fu  particolare  og- 
getto delle  sue  ricerche ,  e  che  egli  chiamò  «  scolo 
purìforme  del  timpano  »,  sotto  il  quale  nome  noi  ere* 
diamo  eh'  egli  abbia  confuso  molte  distinte  malattie 
del  condotto  auditorio  ^  della  membrana  del  timpano 
e  della  cavità  dello  stesso  nome.  Il  sig.  Sannders  per 
altro,  merita  onorevole  menzione  pel  suo  tentativo  di 
migliorare  lo  stato  della  terapia  chirurgica  delle  ma- 
lattie dell'  orecchio  in  Inghilterra ,  ed  è  una  sciagura 
che  i  suoi  sforzi  non  siano  stati  assecondati  da  qual- 
che persona  fornita  delle  necessarie  doti  per  questa 
impresa,  l^a  pratica  deUe  malattie  dell*  orecchio  fu 
quasi  intieiramente  abbandonata  ad  individui  ,  la  cui 
educazione   non    gli    rende  atti  alle   ricerche    scienli- 

flchQ. 

Il  sig.  CarriVjnel  suo  Trattato  sopra  la  fisiologia  e 
la  patologia  dell'  orecchio  ,  si  è  appropriato  tutto  in* 
tiero  il  Saggio  del  sig.  Sannders,  £  giusto  di  dire  ^ 
che  non  dappertutto  fu  conservata  la  precisa  identità 
delle  parole,  ma  il  plagio  è  così  manifesto,  che  non 
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può  éfuggire  anche  al  piti  disattento  lettore.  Alla  pa^ 
rafrasi  dell'  opera  di  Sanndcrsj  il  sig.  Curlis  aggiunse 
alcuae  cose  tolte  ad  altri  autori ,  e  la  storia  di  alcuni 
casi  da  lui  trattati  (con  esito  naturalmente,  felice  ),  e 
così  mise  insieme  un  trattato^  che  con  assai  poca  ve- 
recondia,  egli  poi  diede  fuori  come  fosse  intieramente 
di  sua  propria  composii^ione ,  e  come  il  risultamento 
della  sua  pratica.  Quest'  opera  fu  sempre  pel  periodo 
di  circa  vent*  anni  pressantemente  raccomandata  aU 
r  attenzione  del  pubblico ,  dalle  prefazioni  delle  suc- 
cessive edizioni  che  se  ne  fecero  ;  ed  è  un  faUo  umi- 
liante ,  che  anche  fra  gli  editori  di  giornali  medici , 
se  ne  siano  trovati  taluni  ,  o  così  ignoranti ,  o  così 
trascurati  da  prodigare  encomj  ad  una  produzione  di 
simii  conio. 

Che  se  noi  prendessimo  ad  esaminare  gli  opuscoli 
intorno  alle  malattie  deli' orecchio  ^  di  PVright  e  di 
Stevenson^  colla  speranza  di  scorgere  in  essi  qualche 
cosa  di  meglio,  ci  troveremmo  ben  delusi  nella  no- 
stra aspettazione.' Quantunque  Stevenson  non  abbia  spo- 
gliata l'opera  di  Sannders  nel  modo  adoperato  da 
Curtis,  pure  è  facile  riconoscere  nel  suo  Trattato,  le 
medesime  idee  del  prefato  autore.  Quanto  a  PFright^ 
dice  il  sig.  Kramer  ^  che  la  sua  opera,  è  al  paro  di 
quelle  di  Stevenson  e  di  Curtis  ,  inutile  e  nulla  ;.  al 
che  noi  aggiungeremo ,  che  anche  le  pretensioni  del- 
l'autore,  non  sono  punto  inferiori  a  quelle  degli  al- 
tri due.  Il  sig.  Buchanan,  pratico  rispettabile  ed  istrui- 
to, ha  pubblicato  alcune  opere  ,  sopra  V  orecchio.  1 1 
sig.  Kramer  crede,  che  tutto  quanto  havvi  di  buono  nel 
sig.  Buchanan^  perciò  che  riguarda  le  malattie  dell'orec- 
chio, si  é  che  egli  pratica  il  cateterismo  della  tromba 
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Eustachiana;  ma  quantunque  egli  abbia  scritto  un'opera 
anatomica  descrittiva  dell'orecchio  con  aggiunta  di  «  Oi- 
setvazioni  chirurgiche  sM  introduzione  della  tenia , 
e  della  siringa  nella  ironia  <f  Eustachio  dalla  parie 
delle  narici  »,  non  possiamo  comprendere,  come  tali 
opere  somministrino  una  prova  evidente,  che  egli  ab* 
bia  infatti  adoperato  jcome  un  messo  terapeutico  im- 
portante, le  injesioni  nella  tromba  d*Busiaehio.  La  di- 
stribuzione nosologica  del  signor  Buchanan^  aggiungo 
poi  il  sig.  Kramer,  ridonda  di  errorii  e  di  ripetiiioni* 

La  più 'recente  opera  inglese  sulle  malattie  dell' o« 
recchio ,  che  sia  a  nostra  contessa ,  è  un  saggio  del 
signor  Tod,  intitolato  «  Alcune  vsservazioni  sopra  la 
sordità  congenita,  e  le  malaitìr  deW  orecchio ^  e  sopra 
alcune  imperfezioni  degli  organi  deUa  favella  » ,  il 
quale  serve  di  appendice  al  m  Trattato  d' anatomia  e 
ili  fisiologia  delForgano  delV  udito  <» ,  dello  stesso  au- 
tore. Il  sig.  7o<i,  dedica  due  lunghi  capitoli  alla  con* 
siderazione  delle  causCj  è  della  cura  della  sordità  con* 
genita ,  ma  sembra  che  egli  abbia  sbagliato  intiera- 
mente il  soggetto,  ed  il  conveniente  modo  di  studiar- 
lo. Invece  di  cavare  esatte  indusioni  da  filtri  diligen- 
temente osservati,  e  ben  stabiliti,  egli  si  perde  in  spe» 
culasioni  teoretiche,  che  non  possiamo  altrimenti  ca- 
ratterìstare,  che  come  indigeste,  inconcludenti,  e  per 
nulla  adeguate  allo  scopo.  Il  metodo  curativo  prò* 
posto  del  sig.  Tod  per  guarire  la  sordità  congenita, 
quand'  essa  è  dipendente  da  alterasione  nella  lessi- 
tura  del  timpano ,  consiste  aell'  introdusiooe  di  so- 
stanse  acri,  quali  sarebbero  1'  ammoniaca ,  la  tintura 
di  cantaridi,  l'etere,  gli  acidi  minerali;^  ecc.,  allo  sco- 
po di   eccitare  una  infiammàsione  così  violenta ,  ehe 
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basti,  come  T autoreti  ripromette,  a  riattivare  in  qual- 
che gradò  la  forza  di  riproduzioiie  nei  tessuti  rinchiusi, 
nella  cavità  '  affetta.  E  queste  sostanze  acri  debbono 
adoperarsi  con  tale  perseveranza,  da  produrre  benan- 
co  un  processo  di  suppurazione  nella  cavità  del  tim- 
pano. L'autore  ci  narra  quattro  casi  pratici  ne'  quali 
fu  adoperato  il  suo  metodo  di  cura.  Ma  essi  sono  re* 
datti  in  una  maniera  così  indefinita,  che  difficilmente 
si  giunge  a  compreìiderli  chiaramente^  ed  in  comples* 
so,  non  possiamo  con  verità  affermare,  che. l'autore 
abbia' aggiunto  qualche  cosa  alle,  cognizioni  già  esi- 
stenti intorno  alle  malattie  dell' orecchio. 

Prima  di  abbandonare  il  soggetto  della  letteratura 
medica  inglese  suU'  orecchio,  e  ^ue  affezioni,  dpbbia- 
mo  fare  qualche  cenno  delle  osservazioni  del  signor 
Swan  ;  ed  imprendiamo  tale  assunto  con  seotimeDti 
ben  diversi  da  quelli  che  ci  influenzarono  nel  par^ 
lare  di  taluno  degli  autori  di  cui  abbiamo  fin  qui  esa- 
minato gli  scritti.  Il  signor  Swan^  pertanto,  nel  suo 
Trattato  delle  malattie,  e  delle  offese  dei  nervi,  pas- 
sando in  rivista  le  affezioni  proprie  dei  nervi  inser- 
vienti all'udito,  esprime  1' opinione ,  che  la  sordità, 
ed  il  susurro  d'  orecchi  che  la  accompagna,  dipende 
bene  spesso  da  stato  morboso  dei  nervi  che  si  distri- 
buiscono sulla  membrana  che  tappezza  la  cavità  del 
timpano.  «  Egli  tende  a  stabilire,  che  in  un  gran  ou* 
mero  di  sordi  abituali,  i  nervi  acustici  non  sono  af- 
fetti ».  Riserbando  ad  altro  momento  il  nostro  parere 
su  questa  teoria,  al  presente  inviliamo  T  attenzione 
ad  un'altra  circostanza.  Nel  fondo  del  condotto  udi- 
torio  interno ,  esiste  una  comunicazione  fra  il  nervo 
acustico  ed  il  nervo  facciale-,  comunicazione,, che  venr 


*  tie  indicata  da  S^a^i ,  da  Afnoìd  ^  e  fórs'  anche  da 
KóUner.  Egli  è  per  mezso  di  quésta  comanicatioce , 
che  li  sig.  S^fan  si  sforza  di  spiegare  un  fatto  che 
egli  crede  d'avere  bene  stabilito,  che  cioè  neitsasidi 
sordità  dipendenti  da  qualsiasi  altra  causa ,  fuorché 
da  malattia  del  nervo  acustico ,  i  suoni  vengono  tra» 
smessi  per  mezzo  dei  nervo  facciale,  ossia  setthno  pajo» 
e  di  alcuni  altri  filamenti  nervosi  che  con  quelli  si 
ànastomizzano.  Dobbiamo  sempre  essere  cauti,  nell'am- 
mettere  le  conclusionali  anche  degli  scrittori  i  pi  il' au- 
torévoli, ogni  qualvolta  non  siamo  ben  certi,  che  la 
loro  diagnosi  fu*  giustamente  basata  sopra  un  ispe- 
zione locale,  istituita  con  tutta  diligenza.  Che:  poi' il 
sig.  Swan  non  si  sia  di  ciò  molto  occupato,  possiamo 
inferirlo  dalla  circostanza,  che  egli  parla  di  un  ,caso 
di  sordità  da  lui  creduto  dipendente  da  imperforazio* 
ne  della  (romba  d' Eustachio j  per  l'unica  ragione  che 
non  risconfravasi  in  essa  il  sUsurro  agli  oreechi,  ch'e« 
gli  reputa  sintomo  caratteristico  delle  affezioni  nervo- 
se dell'udito.  Conseguentemente,  ei  praticò  la  perfb- 
razione  della  membrana  del  timpano  in  ambo  gli  orec* 
chi ,  ma  senza  alcun  felice  risultam^nto.  Avremo  oc* 
casione  di  parlare  in  appresso,  dell' insufficienza -del- 
l' indicazione,  e  della  inconvenienza  di  siffatta  opera* 
zione  in  simili  casi. 

Procederemo  ora  all'esame  della  parte  pratica  del- 
l' opera  del  sig.  Kramer, 

€t  Nel  presente  Trattato^  dice  il  sig.  Kramer,  io  mi 
«  sferzai  di  distribuire  le  malattie  dell'orecchio,  in.  una 
«  maniera  pii^  naturale^di  quella  fin  qui  praticata,  di 
«  basarle  sopra  manifeste  alterazioni,  della  materiale 
«  struttura  dell'orecchio^  di  evitare  ogni  introani^^o- 


«  iM  fU  id««  ipofteltoha  ^  o  «pccoUli? e ,  e  •opratlulio 
«  di  dedurre  la  ^diagnosi  di  eìasouon  farma  di  en^ 
m  dall'attenta  conaiderai^iie  dei  Halomir  attualmeiile 
m  ri^coi^trati  »  indipendetiteroente  dalle  tiarraaioDÌ  dei 
m  pftaienLì  il  (mù  delle  Tolte  poco  fedeli ,  e  stabilire 
41  eolia  maggior  possibile  cerlezaa  sopra  queste  bm 
m  ita.aietodo  di  cura  semplice  ed  attivo  ».  (Pag. 3o). 
Prima  di  entrare  oell'  esame  di  ciascuna  malattia, 
dobbiamo  far  «onoscere  eiò  cbe  pensa  il  dollor 
Knamer  delle  preteodoai  de'  principali  rimedj  che  in 
diversi  tempi  htrono  cantati  come  specifici  contro  la 
sordità,  e  sopra  la  frequenta  e  la  curabilità  delte  ma* 
tattia  dell'  orecdiio  in  generale.  Primi  io  lista  fra  ì  ri'» 
medj  locali  die  ottennero  il  vanto  di  guarire  l«  sor- 
dità, fengono  1'  «lettricilà ,  il  galvanismo  ed  il.  magae- 
lismo  minerale ,  efae  possono  essere  compresi  in  una 
medesima  categoria.  Il  Mg«  J&iiiiier  iodica  l'elettricità 
jaome  la  meno  efficace  Ira  i  predetti  rimed).  Egli  as« 
soggetta  a  minuto  esaoae  le  prove  dei  cali  addotti  da 
Mandayt^  do  Cavallo^  da  Le  BouvUf^  Desmorders  e 
Busche  in  sostegno  dell' efficaeia  dell' eleCtfici tè,  e  di- 
mostra assai  chtaramente,  che  non  si  può  asserire  che 
4in  solo  individuo  sia  stato  compi utafnente  guarito , 
quantunque  looiti  abbiano  avuto  del  miglioramento. 
Hard ,  parlando  della  sua  propria  esperiensa ,  after- 
ma  che>  r  elettrico  non  produce  alcun  vantaggioso 
effetto  nelle  malattie  dell'orecchio;  ed  in  questa  opi- 
nione eoncoiTc  pienamente  anche  Dehan.  L'esperienza 
ha  dimostrato  ^  che  il  galvanismo ,  non  merita  mag« 
gior  considerazione  dell' eletlricttà.  Quanto  al  magne- 
lismo  minerale  »  la  di  lui  azione  è  cotanto  affine  a 
quella  del  galvanismo  e  dell' elettrico  i  che  non  potè- 


1^^ 

namò  Mpettarci  df  lui  migliori  effetti  che  da  qudti  » 
ed  i  fatti  eooferm8roBo<  late  presentimento*  Molli  oati 
Tennero  pubblicati  come  tordità  guarite  col  metto  del 
magnetismo  ;  ma  si  troverà  poi  infatti  ^  che  quel  reale 
miglioramento  che  può  talora  essersi  ottenuto^  non 
era  che  temporario  ,  come  si  é  veduto  arrivare  anche 
dopo  r  applicazione  del  galvanismo,  in  grazia  di  un 
certo,  aumento  di  irritabilità  procacciato  alla  parte  dal- 
l' azione  momentanea  deS  rimedio.  Nella  maggior  parte 
dei  casi  però  9  anche  un  tal  miglioramento  non  era 
che  apparente. 

Delle  moxa  è  del  cauterio  attuale,  dice  il  dottor 
Kramer^  non  devesi  fare  alcun  conto,  ad  onta  delle 
raccotaandaziotti  di  Hard,  Essi  sono  rimedj  troppo 
eroici,  perchè  s'abbiano  ad  impiegare,  senza  atere 
buone  ragioni  d'aspettarsene  un  risultato  favorevole  e 
sicuro. 

I  vescicanti ,  e  le  unzioni  colla  pomata  stibiata , 
sono  indicati  solamente,  a  giudizio  del  dott.  Kramcr^ 
neir  infiammazione  cronica  circoscritta  del  condolìto 
auditorio  esterno  e  della  membrana  del  timpano.  Egli 
poi  preferisce  le  unzioni  coli'  unguento  stibia to  ,  che 
suol  praticare  in  corrispondenza  deli*  apofisi  mastoi-, 
dea  ,  per  evitare  il  pericolo  di  ledere  di  soverchio 
quelle  parti  coli'  applicazione  de*  vescicanti. 

Per  riguardo  ai  settoni  ed  ai  caoterj ,  il  dott.  Kra* 
mer  dice,  che  i  settoni  producono  piccolissimi  vautag* 
gi ,  egualmente  che  i  cauterj  ....  Tutti  gii  amma^* 
lati  che  portarono  un  settone ,  s'accordano  nel  fare 
la  storia  della  pessiuivi  influenza  che  esercita  un  tal  »i- 
medio  nelle  malattie  dell'  orecchio. 

Non  havvi  maUitia  delP  orecchio ,  nella  quale  siauo 


ìndica tt  Ic^  daccia|ore  ,  sia    di.  acqua    sia  di,  Tapori  » 
applicate. al  condotto,  uditoria;  non  cosi   per,  altro  si 
pub  dire,  come  in  appresso,  v.ed re oiOj^  delie   injesùoiii. 
spinte  nella  tromba  c^i  Eustachio    per  mezzo  .c|i.  una. 
siriqga. 

Tutti  gli  unti  e  le  in)ezionì,  specialmente  quelli  di, 
natura  spiritosa,  acre  ed  irritante  ,  sono ,  dichiarati, 
perniciosi  dal  dott.  jS^ra^iterr . Tutti  i  rimedj  empirici, 
contro  la  sordità  partecipano  di  Jtaje  natura,  . 

Fra  i  rimedj^  generali  ,  i  bagni  a  vapore  come  si, 
praticano  dai  Russi^  furono  vivamente  ed  indistinta-, 
mente  raccofmandali  nelle  malattie,  dell' orecchio  ^  die* 
tro  il  supposto,  che  la  maggior  parte,  di  essi  tragga 
origine  da  una  affezione  reumatica.  Ma  ammettendo 
anelile  che  l'ipotesi,  sia  vera,  non, bisogna  sicuramente 
aspettarsi  ,  che  la  malattia  locale  ,  abbia  ad  essere 
perfettamente  rimossa,  insieme  allo  scomparire  dell'af- 
fezione generale  dalla  quale  fu  origiaata. 

Il  bagno  di  mare  fu  moltissimo  preconizzato,  prin- 
cipalmente nelle  supposte  sordità  nervose ,  ma  sgra-. 
^iataniente  i  risultati  non  corrisposero  all'  aspetta* 
xione. 

I  bagni  caldi,  solforosi,  calitanti^  e  le  altre  qualità 
di  bagni  sono  nocivi  ,  se  havvi  uno  stato  di  conge- 
stione alla  testa  ed  alle  orecchie^  in  caso  diverso  essi 
sonò  ammissibili  unicamente  allora,  che  una  jnalattia 
generale  associatasi  alla  sordità ,  ne  esiga  pressante- 
mente 1'  uso.  Gli  emetici  non  sono  di  alcun  uso  nella 
sordità  nervosa:  essi  vennero  adoperati  allo  scopo  di 
pgotnberare  le  ostruzioni  della  tromba  Eustachiaoai 
ed  essi  ponno  aver  dato  felici  risultati  j  quando  il 
foJo  meato  dell'  aceennato  eanale    fosse    stato  chiuso 


da  una  semplice  raccolta  dì  miico.^  ma  se  tale  rac*- 
colta  si  estende  d'avvantaggio  entro  il  canal  stesso^  tate 
rimedio  diventa  inutile.  I  purganti  sono  ammissibili 
unicamente  come  presid}  ausiliarii  nelle  infiammazioni 
acute  e  croniche  dell'orecchio,  come  delle  altre  par- 
ti ;  ma  essi  devono  risguardarsi  come  nocivi  nelle  af- 
fezioni nervose. 

.  Il  salasso  va  unicamente  adoperato  .dietro  i  pre- 
cetti  generali .  di  patologia. 

<  La  cura  del  procacciare  un'  abbondante  salivazione, 
dei  digiuno,,  o  delle  unzioni,  non  può  essere  indicata 
(dice  il  dott.  Kramer)  'in  alcuna  malattia  dell'orec- 
chio considerata  unicamente  .come  tale. 

I  fiori  d'  arnica  furono  vantati  come  rimedio   spe- 
cifico contro  la  paralisi  del  nervo  acustico,  provepiente 
«la  metastasi  dì  uqa  affezione  reumatica.  Noi    suppo- 
niamo che  tale  merito  dell' arnica  debbasi   attribuire 
alla    medesimai.  cagione    che   ha    procacciato  infinita 
riputazione  a  molti  altri  rimedj  conie  efficacissimi  con- 
tro certe  particolari  maUttie ,  vc|le  a  dire   alla  circo- 
stanza d' essere  stato  cfuel  sol  farmaco,  adoperato  in 
un  tempo y  in  cui  la  malattia  avendo  resistito  a  tutti 
gli  altri  rimedj  previamente  adoperati,, comincia  a  ca- 
dere di  sua  propria  natura.    '-    r 
4     aSe^  appoggiati  a  questa  revista  critica  (soggiunge 
a  qui  il  dott.  Kramer)  diretta  esclusivamente  contro 
.A€  i -generali,  metodi  Ók  cura  adoperati   nelle   malattie 
u  dell'  orecchio,  supponessero  i  lettori,  che  io  inten- 
«  dessi  di  considerare  rn  un  modo  affatto  isolato  tali 
-«  malattie ,  indipendentemente  da  ogni  connessione  , 
<«  colle  altre  effeùoni  morbose  dell'  organismo;  io  prò** 
u  testo  formalmente  contro. siffatta  ipotesi.  Che  anzi, 


«  al  eontrwo,  egli  i  mio  fermo  ^a?meim«Qto^  che 
0  in  ogni  malati!»  dell' orecchio ,  spedalmenle  «e  ella 
«  è  di  luDg9  durato^  è  necessario  dirìgere  con  som* 
»  ma  diligenza .,  e  secondo  le  regole  generali  e  par-* 
M  ticolari . della  terapeutica»  Io  stalo  universale  di  sa- 
m  Iute  del  pasiente^  e.  ciò  non  già  coirioteozione,  o 
«  colla  speranza  di  migliorare^  e  molto  meno  di  gua* 
m  rire ,  per  questa  strada  ,  la  malattia  dell'  orecchio, 
«  al  quale  intento  sicuramente  non  si  riuscirebbe,  ma 
m  unicamente  all' oggetto  di  rendere  per  tal  modo  ben 
m  purgato  ,  ed  abbastansa  fermo  quel  terreno  sopra 
m  il  quale  si  va  a  erigere  1'  edificio  di  uno  speciale 
tf  trattamento,  curativo  per  la  malattia  dell'  orecchio. 
m  (Pag.  89)  •». 

Dopo  aver  insistito  sull'  importaaxa  e  »uUa  necessità 
ili  un  diligente  esame  locale  in  tutti  ì  casi  di  malat« 
tie  dell'  orecchio  ,  il  doli.  Kratrier  prosieguo  le  sue 
osservazioni  sopra  la  curabililà  delle  malattie  dell'  o- 
recchio.  «  Non  dobbiamo  »  egli  dice  ,  essere  troppo 
*t  facili  a  lasciarci  trarre  in  errore  quando  leggiamo 
pt  che  Curiis  (  del  quale  avremo  spesso  occasione'  di 
««  parlare ,  rimarcando  P  inconcepibile  di  lui  ignoranza 
tf  sopra  tutto  ciò  che  e  stato  scritto  e  fiitio  in  questo 
m  ramo  di  medicina ,  ed  il  roczo  di  lui  empirismo 
m  nella  cura  delle  malattie  dell'  orecchio),  ha  trattato 
k  nel  dispensario  di  Londra  dall'  anno  18 17  al  1829 
«  8*783  .persone  travagliale  da  malattie  d'orecchio; 
«r  e  che  3,780  di  esse  vennero  licenziate  in  istato  di 
*  perfettissima  salute  ;  %A^  migliorarono  sensibil- 
«  mente  ^  e  che  soltanto  ^^^oS ,  non  provarono  al- 
«r  euo  follievo  dal  trattamento  lor  praticato.  Non  hawi 
••  io  sifTalto  rapporto  pure  una  dramma  di  intrinseca 
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«  credibiitlà»  Io  }o  riteaga  affatto  iroproÌMibiley  come 
<f  credo  improbabile  qiùi&i  nel  medeAcno  grado»  quanto 
m  fii  legge  nelle  opere  di  fVrighL  lì  rendiconto  che 
«  dà .  quest'  ultimo  scrittore»  dei  brillanti  éuccessi  della 
«  sua  pratica  ci  deve  destar  meraTÌglìa ,  e  Sembrare 
«  incredibile  ,  unicamente  sul  riflesso ,  ohe  egli  non 
4s  dubita  di  asserire,  che  i  gargarismi  sono  altret« 
«  tanto  salutari  quanto  le  injesioni  ne' casi  di  maiat» 
«  tie  delle  trombe  di  Eustachio  e  Jeija  cavità  del 
a  timpano  I  • . .  Dobbiamo  io  conseguenza  negargli  ogni 
«  fede  ,  quando  ci  racconta  che  sopra  tSòo  pazienti, 
«egli  ne  ha  guariti  49^1  "^  ^^  migliorati  notabii- 
c  mente  38o ,  e  390  pareialmente  ;  nel  mentre  che 
€i  del  rimanente  numero  aio,  o  continuarono  nel  trat- 
m  tamento  curativo ,  o  si  licenziarono  spontanea^en- 
N  te  ,  e  soltanto  ia4  furono  da  lui  dimessi  come  in- 
m  curabili  «• 

«  A  confronto  di  queste  asserzioni  affatto  incredi* 
t€  bili ,  ci  piace  di  qui  tracciare  un  quadro  ,  in  dui 
«r  vengono  diligentetneute  distribuiti  3oo  ammalati  , 
u  secondo  le  differeiiti  forme  di  malattìe  dell'orecchio, 
«  da  cui  furono  travagliati  >  avendo  a  lato,  in  sepa- 
M  rate  classi,  il  risultato  del  trattamento  terapeutico 
a  sopra  loro  impiegato  j». 
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Prospetto  comparativo  delta  frequetna 
e  della  curabilità  delle  midatlie  deW  orecchio. 
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188  che  ebber  vantaggio  dalla  cura. 


Il  signor  Kramer  comincia  la  seconda  sezione  della 
sua  Operai  con  alcuni  riflessi  intorno  alla  classifica* 
zione  delle  roalattìe  dell'orecchio.  Noi  non  abbiamo 
spazio  di  approfondarci  nell'argomento  ,  ma  soltanto 
di  accennare  di  passaggio,  che  la  classificazione  da 
lui  adottata  é  la  piti  naturale ,  e  la  più  alta  a  tiitte 
comprendere  le  malattie  dell'  orecchio  ^  come  quella 
che  poggia  sopra  Tunico  fondamento  che  dir  si  pòssa 
sicuro  ;  la  differenza  òioè  di  struttura  delle  parti  af- 
fette. «  la  tutte  le  malattie  dell'orecchio,  egli  dice,  noi 
dovremmo  sempre  sforzarci ,  mercè  di  un  diligentis- 
simo  esame  dell'  organo  affetto  ,  di  determinare  la 
sede  precisa  della  malattia,  ed  i  rapporti' organici  dei 
sintomi  ch'ella  presenta  ,  siccome  questa  unicamente 
è  la  giusta  strada  per  raggiungere  un  modo  di  cura 
razionale  e  Teramente  efficace  in  ciascuna  forma^di 
malori.  99  (  pag.  97).  Egli  primieramente  stabilisce  la 
triplice  partizione^  di  malattie  dell'orecchio  esterno, 
malattie  della  parte  media  ,  e  malattie  della  parte 
interna  dell'orecchio. 

Le  malattie  dell'orecchio  esterno  sono  :  i.^  le  ma- 
lattie dell'auricola,  o  padiglione,  nelle  quali  sono  com- 
prese :  a)  le  infiammazioni  erisipelacee  ;  b)  le  dege« 
nerazioni  scirrose  ;  e)  i  furoncoli.  2.°  Malattie  del 
condotto  uditorio,  cioè  :  a)  U  resipola  ;  b)  l'infiam- 
mazione dello  strato  glandolare  appartenente  agl'inte- 
gumenti di  questa  regione  ;  e)  V  infiammazione  del 
teàsnto  cellulare  ;  d)  V  infiammazione  del  periostio. 
3.^  Le  malattie  della  membrana  del  timpano,  vale  a 
dire:  a)  l'infiammazione  acuta  ^  h)  l'infiammazione 
lenta. 

La  malattie  della  parte  media  dell' oreéehio»  sono: 
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i.^  rinfiammauone  delta  niembnioa  mucosa  della  ca- 
vità dei  timpano:  a)  con  formatione  ed  aoeumalasìo* 
ne  di  muco;  ^)  con  stringimento  della  tromba  d'Eu- 
stachio; e)  con  obliterasione^  di  essa  tromba,  a.**  L'in- 
fiammazione dei  tessuto  cellulare  e  del  periòstio  delle 
pacti  componenti  la  predetta  cavità  dei  timpano  :  a)  la 
forma  acuta  della  vera  infiammazione  interna  dell'o- 
recchio ;  b)  la  forma  cronica  di  essa» 

Le  malattie  della  parte  pih  interna  e  profonda  del- 
l'orecchio^ consistono  in  due  forme  di  affezione  nervo- 
sa :  a)  eon  erettismo  o  eccitamento  ;  b)  con    torpore. 

Neil'  offrire  ai  nostri  lettr^ri  quel  tanto  di  questa 
Memoria  del  dott.  Kramer  die  ci  è  sembrato  piU  me- 
ritevole di  essere  universalmente  conosciuto  ,  noi  ci 
proponemmo  di  formare  quasi  un  estratto  dell'  intiera 
Opera,  il  quale  per  lE^tro  dia  t  qualche  idea  dello  sco« 
pò  dell'  autore,  di  quello  spirito,  cioè,  di  critica,  che 
domina  da  per  tutto,  critica  a  dir  vero  molto  franca^ 
ma  assai  bene  appropriata;  non  che  di  quell'impulso, 
che ,  come  ci  sembra ,  ei  si  é  propósto  di  dare  allo 
studio  delle  malattie  dell'orecchio.  Noi  crediamo  che 
in  opposizione  a  quanto  si  opinava  comunemente,  egli 
sia  pervenuto  a  provare,  che  le  malattie  dell'orecchio 
sono  suseettibili  di  uno  studio  diligente  e  fecondo  di 
risultati,  quasi  altrettanto  come  quelle  dell'  occhiò  ;  e 
siamo  di  avviso  eh'  egli  solò  sia  riuscito  a  recare  la 
dottrina  della  loro  natura  e  del  loro  più  congruo  trat- 
tamento curativo ,  quasi  al  livello  a  cui  è  pervenuta 
la  scienza  delle  malattie  degli  occhi. 

Sorpassiamo  per  intiero,  ciò  che  spetta  alle  maiat* 
tie  del  padiglione.  Per  istabilii  e  un'  esatta  diagnosi 
delle  malattie  del  condotto  uditorio  e  della  membra- 
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na  deT  timplino ,  ed  in  modo  negativo,  anche  della 
altre  parti  dell'  orecchiò  ,  egli  é  indispensabile'  aopra 
ogni  altra  cosa  che  ai  portino  le  piii  attente  indagini 
sul  condotto  uditorio,* per  mezzo  dell' ispesione  ocu* 
lare.  Egli  è  appunto  alla  trascuransa  di .  un  tale  esa- 
me^ ed  airincaria  nel  ricercare  lo  stato  della  tromba 
Eustachìana  e  della  cavità  del  timpano  per  mesco 
della  siringa  e  delle  infezioni ,  che  deve  essere  attri- 
buita r  imperfe  .ione  delle  nostra  diagnosi  In  queste 
classi  di  malattie  ,  e  per  conseguenza  V  inefficacia  e 
fors'  anche  il  danno  dei  metodi  di  cura  contro  esse 
adoperati. 

«  In  conseguenza  della  curva  del  condotto  udito* 
rio  estemo  I  il  fondo  di  esso,  e  quindi  la  membrana 
del  timpano,  sono  così  situati,  che  la  vista  non  giun» 
gè  a  scorgerli  distintamente,  nello  stato  naturale  di 
posizione  e  di  larghezza  del  canale  suddetto.  Per  isti- 
tuire quindi  1'  esame  di  queste  parti,  è  necessario  che 
la  testa  del  paziente  sia  fortemente  inclinata  sul  lato 
opposto  a  quello  che  si  vuol  esaminare  ,  ed  essendo 
r  orecchio  ammalato  ben  esposto  alla  luce,  T  auricola 
vuol  essere  alquanto  stirata  in  alto  ed  all'  esterno,  nel 
mentre  che  anche  il  trago  viene  contemporaneamente 
rivolto  air  infuori.  Con  tali  maneggi,  si  fa  sì  che  i 
raggi  luminosi  vengano  a  cadere  in  copia  e  precisa* 
mente  sopra  le  parti  che  si  vogliono  ispezionare,  sem- 
preché  l'interno  del  condotto  uditorio  è  la  membrana 
del  timpano  stano  sani.  Ma  quando  i  cambiamenti 
morbosi  siano  avvenuti  appunto  in  queste  ultime  parti, 
allora  si  richiede  uno  particolare  strumento ,  per  di* 
struggere  la  curva  del  condotto  ,  e,  convertirlo  in  un 
canale  retto  in  modo  che  i  raggi  di  luce  poisano  p^ 
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netrare  fino  al  fondo  di  esso,  ed  illunainarlo.  lldanOj 
come  abbiamo  già  accennato/ fu  il  primo  che  men- 
zionò uno  strumento  adatto  a'  conseguire  il  prefato 
scopo ,  sotto  il  nome  di  speculum  auris.  Ma  le  bran- 
che del' suo  strumento  hanno  una  forma  piramidale , 
che  non  è  la  piti  adatta  per  la  loro  introduzióne  nei 
condotto  uditorio.  Dopo  Ildano  j  nessuno  piìi  fece 
menzione  di  questo  indispensabile  strumento,  nessuno 
e  nemmeno  Etardj  Saissy  e  Deleauj  Giuseppe  Frank 
parla ,  per  verità  ,  di  uno  speculum  auris  j  ma  senza 
descriverlo,  e  TVright  rigetta  come  assolutaniente  pri- 
To  d'ogni  utilità,  lo  specolo  a  triplice  branca  di  FTeiss, 
nel  mentre  fa  gli  elogi  di  uno  suo  proprio,  «'sem- 
M  plice,  ma  vantaggiosissimo,  del  quale  per  altro  non 
«  ci  fornisce  alcuna  idea  »,  (Pag.   117)* 

Lo  specolo  del  dott.  Kramer^  del  quale  egli  dà  la 
descrizione  e  la  figura,  non  differisce  da  quello  che 
si  suole  comunemente  adoperare  nel  nostro  paese,  che 
per  «vere  l'estremità  che  si  introduce  nell' orecchio, 
piti  tendente  alla  forma  conica  che  ali'  ovale,  e  per- 
chè il  suo  orificio  è  più  largo  e  foggiato  a  modo  di 
imbuto.  La  superficie  interna  dell'imbuto  vuol  essere 
colorata  in  nero,  e  così  lavorata  che  perda  quasi  af- 
fatto la  sua  lucentezza.  Una  superficie  troppo  lucida, 
confonde  la  vista  dell'esaminatore  colla  soverchia  rifles- 
sione de' raggi  luminosi.  Questo  fatto  è  degno  della 
più  attenta  riflessione,  in  quanto  che  sembra  che  ge^- 
neraimente  prevalga  il  contrario  avviso^  quasi  tutti  gli 
specoli  ,  che  abbiam  veduto  in  questo  nostro  paese , 
sono  estremamente  lucidi  nellia  loro  superficie  inter- 
na; anzi  ne  trovapnrno  alcuni  fatti  espressamente  d'o- 
ro, affinchè,  come  ci  fu  detto,  la  riflessione  della  luce 
potesse  essere  maggiore. 
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«  Per  r  ispezione  del  condotto  uditorio  ,  continua 
«r  il  dott.  Kramer^  non  havvi  luce  alcuna  artificiale , 
•r  che  possa  andar  di  paro  xon  quella  dei^  raggi  so- 
«r  lari.  Non  dobbiamo  pertanto  servirci  sempre  della 
«  loro  splendida  luce  in  tutti  ì  casi  d'importanza,  co- 
<t  me  sarebbe  in  caso  di  operazioni  in  prossimità 
<«  della  membrana  del  timpano.  Quantunque  non  si 
cc'  sia  riuscito  con  alcun  tentativo^  a  trovare  una  luce 
M  artificiale,  che  possa  pienamente  equivalere  a  quella 
<c  d'un  chiaro  giorno,  delia  quale  non  possiamo  sem- 
M  pre  disporre  (  principalmente  in  Inghilterra  ),  si  sono 
cr  però  trovati  sufficienti  meazi,  per  potere,  anche  nelle 
<v  giornate  nubilose,  esaminare  con  successo  le  forme 
a. meno  oscure  di  malattie  *>.  (Pag.  119). 
i  £  qui  il  dott.  Kramsr  dopo  aver  indicato  U  insuffi- 
cienza dei  mezzi  proposti  da  Cleland,  da  Bozzinij  da 
Deleau  e  da  Buchanan  per  giugnere  al  predetto  sco- 
po ,  ci  fa  la  descrizione  di  un  apparato  più  perfetto 
inventato  da  lui  medesimo,  la  cui  parte  principale  con- 
siste in  una  lampada  di  Argandj  4a  questa  una  gran 
massa  di  luce  vien  a  cadere  sopra- uno  specchio  me- 
tallico concavo,  dal  qtjdl  viene  riflessa  sopra  una  lente 
convessa;  per  cui  i  raggi  luminosi  passando  attraverso 
la  predelta  lente ,  ed  un'  altra  che  è  contenuta  nei 
tubo  dell'  apparecchio,  vengono  all'  ultimo  a  racco- 
gliersi .in  un  loco,  luminosissimo  della  grandezza  dì 
uno  scellino  all' incirca.  «  Ma  sia  (continua  il  dottor 
«  Kramer)^  che  si  faccia  uso  della  iuce  del  giorno, 
«  o  di  una  procurata  artificialmente  ,  k  sempre  ne- 
Ci' cessano  ricorrere  allo  specolo  quando  si  tratti  di 
ic^casi  di  importanza.  Il  di  lui  soccorsole!  è  special- 
t*  mente  necessario  per  abilitarci  a  compiere  V  esame 
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«r  delle  parti  coil  un  sol  occhio,  tenta  bisógno  Hi  rU 
«r  correre  all'  uso  della  lenta  ^  come  fanno  HaM  ^ 
m  fVright ,  Buchanan^  Told  ed  altril  Tale  p^atrciei  è 
«  assai  inconveniente  ,  sia  perchè  non  guida  ad  una 
«  precisa  diagnosi  »  sia  poi  principalmente  in  causa 
u  della  grave  sensibilità  e  delicatetza  della  membrana 
fc  del  timpano  ».  (Pag.  .lai). 

Il  nuoiero  delle  malattie  in  generale  venne  cossi* 
derabilmeote  esteso  dall'  erroneo  costuibe,  di  eònside* 
rare  i  digerenti  effetti  di  una  malattia  primaria  ,  co* 
me  sarebbe  l' InQamroasione  »  non  ch^  certi  sintomi 
particolari,  come  altrettante  forme  di  malattie  distinte 
ed  indipendenti  l'una  dall'altra.  Da  ciò  ne^  venne  una 
gran  confusione  in  tutto  il  rejgbo  della  patologia;  ma 
non  vi  jono  forse  oi'gani,  he'  quali  questa  pratica  sia 
stata  estesa  in  gn  modo  veramente  eccessivo  è  ▼izioso 
quanto  quelli  della  vista  e  dell'udito.  «  Una  diligente 
«  osservasione,  così  il  dott.  Kramer^  mi  ha  appreso, 
<(  che  tutte  le  svariate  forme  di  malattie  ohe  affetta- 
le no  il  condotto  auditorio  ,  dipendono  da  infiamma- 
«  sione  dei  diversi  tessuti  che  lo  eostituiscono,  e  eia* 
«  scuna  di  esse  vien  contraddistinta  da  fenomeni  par* 
«  ticolari  e  caratteristici ,  secondo  ohe  la  sede  della 
M  flogoei  é  costituita  da  quésto  o  quel  tèssuto  orga- 
m  nico:.i  singoli  effetti  di  queste  forme  di  malattìe, 
«r  non  hanno  diritto  di  essere  considerati  esn  stessi 
«  quasi  altrettante  malattie  separate,  ma  vengono  na- 
«  turalmente  subordinati  a  quella  affetióne  princi- 
«  pale,  da  cui, traggono  origine  m.  (Peg.  ra5). 

Dietro  questi  principj,  le  malattie  del  condotto  adi» 
torio  ,  che  realmente  meritano  d' essere  menisiònate  , 
sono  quelle  già  sopra  accennate,  vale.a  dire,  Tinfiam  • 
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masioa^  cresìpelace» ,  V  ìnfiammaMoiie  4ello  strato 
glaadulare  sottocutaneo ,  l'infiammasioDe  del  tessuto 
cellulare  e  quella  del  periostio. 

Quelle  masse  di  cerume  nerastro  ed  indurito,  che 
si  accumulano  nel  condotto  auditorio  ,  e  che  cagio- 
nano con  tanta  frequenta  la  fordifà,  sono  il  prodotto 
di  una  flogosi  resipelatosa*  «  Di  tale  accomalazione 
ce  dì  cerume  ,  dice  il  dott  Kramer  ^  venne  ingiusta. 
«  mente  incolpata  la  mancansa  della  debita  pulitia  nel 
M  paziente.  E  quello  un  vero  prodotto  morboso,  di  cui 
«e  r  ammalato  non  pub  liberarsi  ,  senza  procacciarsi 
«  gravi  dolorì  ^  perchè  il  canale  auditorio,  che  .è  già 
«  di  sua  natura  sensibilissimo  ,  lo  diventa  ancor  più 
«  quando  è  preso  da  resipola  ^  in  modo  da  non  po< 
«  ter  tollerare  ti  più  leggier  toccamento,  anche  nella 
M  sua  parte  anteriore  esterna  m.  (Pag.  129). 

Il  sig.  Buchanan^  nelle  sue  Itlusiraziom^  dèdica  un 
intiero  capitolo  ali*  argomento  della  siringatione  del 
meato.  Egli  insiste  moltissimo  sulla  utilità  di  adope* 
rare  uno  schizzetto  munito  di  uùbl  pùnta  esile,  affin- 
chè si  possa  effettuare  il  riflusso  del  liquido  injettato, 
miercè  del  quale  vengano  politati  fuori  i  corpi  estra- 
nei fluttuanti  nel  condotto.  Egli  raccomanda  inoltre 
che  lo  schizzetto  non  sia  capace  di  contenére  più  di 
Ire  draoame  di  fluido  ^  poiché  éi  tèrne,  che  con  una 
siringa  che  abbia  un  apice  più  grosso,  e  che  conten- 
ga maggior  copia  di  acqua  «  vi  pòssa  èssere  pericolo 
«  di  rompere  la  membrana  del  timpano  ,  di  slogare 
«  la  catena  degli  ossicini,  colla  troppa  quantità  di  li- 
H  quido  spiota  entro  il  condotto,  e  del  quale,  l'apice 
«^  grosso  della  siringa  impedisce  1'  uscita  ». 
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«  Tutte  precaiitioni ,  osserva  il  dott.  Kramer ,  ni 
«  necessarie  ni  utili  ;  i'  iqjesione  refluisce  assai  facil- 
«  meote,  ancorché  il  becco  dello  schizzetto  sia  grosso, 
«  e  porta  con  sé  uscendo  il  cerume  raccolto  nel  cpn- 
«.  dotto. .  I  piccoli  schizzetti  pertanto  ,  che  comune* 
««  mente  si  usano  per  questo  oggetto ,  sono  meno 
M  adattati  che  le  ordinarie  siringhe ,  poiché  essi  non 
«  contengono  acqua  a  sufficienza ,  rendono  1'  opera- 
«  zione  più  lunga,  ed  in  grazia  dei  loro  lunghi  bec- 
«:  chi ,  vi  potrebbe  anche  essere  il  pericolo ,  ne'  sog- 
«f  getti  irrequieti ,  di  spingerli  troppo  addentro  nel 
tf  con  dotto,  cagionando  un  dolore  affatto  inutile,  ed 
(^  offendendo  fors'  anche  la  menibrana  del  timpano. 
«  Io  però  faccio  uso  di  una  siringa  lunga  tre  pollici 
«  e  che  contiene  un'oncia  e  mezza  di  acqua,  e  mu- 
«<  nita  anteriormente  di  un  becco  della  lunghezza  di 
M  un  tre  quarti  di  pollice  ,  e  con  un' apertura  abba- 
ti stanza  grabde,  per  dar  passaggio  ad  un  forte  getto 
<c  di  acqua  ».  (  P^g*  iSs). 

Quanto  al  fluido,  che  deve,  servire  per  Tin^ezione,. 
il  dott.  Kramer  è  d'avviso,  che  la  semplice  acqua  tiepida 
corrisponda  .perfettamente  allo  scopo,  e  rende  super- 
flua qualunque  altra  preparazione.  Egli  non  si  é  mai 
abbattuto  in  un  cerume  cosi  indurito  ,  che  non  sia, 
sfato  espulso  colla  semplice  acqua  nello  spazio  di 
una  mezz'ora  (Pag.   i33}. 

.  La  flogosi  dello  strato,  glandulare  sotto  cutaneo  de  ' 
condotto  uditorio,  e  preci^meote  quella  che  corre 
comunemente  sotto  il  nome  di  infiammazione  catar* 
rate  dell'orecchio  esterno.  Da  questa. infiammazione  , 
e  da  quella  della,  membrana  fieì  timpano  traggono 
origine  le  escrescenze  polipose.  del  condotto  uditorio. 
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'  «>  Coli'  ispezione  oculare^  dice  il  dott.  Krantifr,  noi 
«  scopriamo  (  nei  casi  della  predetta  flogosi  )  tulle 
«  pareti  del  condotto  uditorio,  un  rossore  inflamma- 
M*  torio,  ed  un  gonfiamento  paniate,  il  quale  ove  ag« 
«  giunga  ad  un  maggior  grado  di  sviluppo,  e  ad  una 
«  sensibile  elevacione,  riceve  il  nome  di  escrescenza 
m  carnea,  o  poli  posa.  Queste  escrescenze  talvòlta  sono 
«r  soffici,  spongose,  di  un  bel  color  rosso,  vescicolari^ 
«  facili  a  dar  sangue  al  roinimo  contatto ,  sensibili  , 
«t  coperte  da  naoUo  muco  ,  peduncolate,  globulari  ;> 
«  dall'altra  hanno  una  larga  base  ,  sono  quasi  tanto 
€€  dure  quanto  le  cartilagini,  e  perfino  quanto  le  os- 
a  sa  ,  insensibili,  poco  o  nulla  inchinevoli  a  dar  san-, 
M  gue ,  o  piuttosto  di  un  color  rosso  pallido.  E  un 
<c  errore  il  voler  metter  in  dubbio  la  provenienza  in- 
«  flammatorja  di  questi  polipi  n  (Pag.  i4i  )• 

Fralle  altre  cause  di  questa  catarrale  infiammazio- 
ne, si  annoverano  da  taluni  anche  le  raccolte  di  ce- 
rume inspessito  ed  indurito  ^  ma  il  dott.  Kramer  dice 
asseverantemente  (  p.  i4^  )  che  una  ripetuta  esperien- . 
za  lo  ha  pienamente  convinto,  che  anche  la  protratta 
dimora  di  molto  cerume  indurato  ,  entro  il  condotto 
auditorio  ,  non  può  cagionare  l' infiammazione  dello 
strato  glandulare  di  tal  parte. 

«r  L' infiammazione  del  tessuto  cellulare  ,  ossia  il 
tf  flemmone  del  condotto  auditorio,  si  distingue  (  dice 
«  il  dott.  Kramer)  dalla  flogosi  glandulare,  per  gli  a* 
«  seessi  dai  quali  è  sempre  accompagnato  il  primo,  men- 
«  tre  un  tal  esito  è  affatto  straniero  alla  seconda.  E 
«  facile  poi  difTerenziare  questa  malattia  dalla  flogosi 
«  del  periostio,  col  por  mente  al  rapido  di  lei  de- 
«  corso  ed  al.  non  sentirsi  sotto  alla  tenta  una  certa 
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«('leggiera  intumesceDM    Jeiia    superGcie  ossea.  Ella 

«  può  ve&tre  più  facilmepte    confusa    roH'  mGamina- 

•  aioae  inlerna  dell'  orecchio,  la    quale   (Wcorre  eoa 

•  ftintoini  anche  pili  gravi  j  ma  havvi  sempre  questo 
m  carattere  distinlivoy  che  n^fiarom azione  interna  deU 
m  roreccbto ,  lascia  libero  afFatto  »  almeno  nei  suo 
■m  principio  y  il  condotto  auditorio.  Generalmente  gii 
«  autori ,  sotto  11  nome  di  olite   esterna^  confondono 

•  V  infiammazione  flemmonosa ,  colla  forma  anche 
m  pib  leggera  di  infiammazione  catarrale  dell'  appa- 
9  rato  ghiandolare  »  (Pag.   i?^)* 

Il  flemmone  del  condotto  uditorio  è  malattia  piut* 
tosto  rara;  egli  è  generalmente  prodotto  dal  freddo. 

L'infiammazione  del  periostio  del  condotto  uditorio, 
è  sempre  accompagnata  da  carie ,  e  quaadp  avviene 
l'esfoliazione  di  qualche  pezzetto  di  osso,  la  parte  ul-. 
cerata  comincia  a  cicatrizzare,  ma  è  facilissimo ,  che 
contemporaneamente  succeda  T  obliterazione  del  con- 
dotto  per  uno  spatio  piti  o  meno  grande.  Come  in  tutti 
i  casi  analoghi^  le  parti  vicine  1'  una  all'  altra  ,  anche 
quando  vengano  artificialmente  disgiunte,  hanno  sem- 
pre una  gran  tendenza  a  concrescere  insieme  di 
nuovo. 

m  Anche  nei  casi  i  pili  felici,  dice  il  sig.  Kramefj  rie- 
4i  sce  malagevole,  non  solo  il  fendere  le  parti  che  for* 
M  marono  fra  loro  un  coalito,  ma  ancora  il  mante- 
ti  nerle  divise.  Spessie  volte  riuscimmo  meglio  nell'in- 
u  tento,  toccando  le  parti  colla  pietra  infernale,  la 
«  quale  per  mezzo  di  un  sottil  porta-pietra,  potevasi 
«  for  trascorrere  in  ogni  senso  su  tutta  l'estesa  delle 
«  parti  disgiunte ....  Anche  dopo  la  cicatrizzazione 
m  dalle  parti  così  divise,  l'udito  rimane  molto  ottuso» 


«I  m  parU  perche  ToperatioDe  oon  pub  ridonare  ai 
«  condotto  uditorio  la  sua  forma  naturale,  ed  io 
M  parte  perché  la  membrana  del  timpano ,  rimane 
«  sempre  offesa  ed  inspessita  dui  pregresso  stato  flo- 
«  gistico  w  (  Pag.   i8i  ). 

«r  UaiaUie  delia  membrana  del  ii/npano,  —  «  La  situa- 
«r  zione  profonda  e  nascosta  di  questa  membrana,  dice 
«r  il  sig.  Kramer^  ha  intrattenuto  per  luogo  spasio  di 
m  tempo»  le  più  fallaci  ipotesi  intorno  ai  di  lei  stati  mor- 
ir bosi.  Influenaati  da  esse,  abbiamo  noi  pure  in  una 
M  certa  epoca,  risguardato  come  impossibile  uno  stato 
M  qualsiasi  morboso,  limitato  semplicemente  alla  pre- 
M  detta  membrana  .  • .  Soltanto  la  presenza  di  sintomi 
•€  obbiettivi,  egli  soggiunge ,  ci  deve  far  conchrudere 
M  ad  uno  stato  morboso  della  membrana  del  tim- 
•r  pano  ,  principalmente  che  ella  è  accessibile  ali*  in- 
«  vestigacione  de'  sensi  ,  in  tutta  la  sua  superficie, 
a  Noi  possiamo  distintamente  scorgere,  se-€ssa  è  bianca 
«  od  oscura^  se  trasparente  od  opaca ,  e  nel  caso  di 
«  opacità,  se  ella  sia  parziale,  o  generale,  se  la  mem* 
«  brana  presenti  quella  depressione  che  le  é  uatu- 
«  rate,  o  se  in  conseguenza  dell'ispessimento  del  suo 
«  tessuto ,  tale  depressione  sia  scemata  od  anche  af- 
te fatto  scomparsa  ecc.  n  (  Pag.   184  )• 

Molto  si  è  parlato  dell' eccessivo  rilasciamento  della 
membrana  del  timpano ,  e  Sais^  suppone  ,  che  egli 
possa  essere  cagionato  dalla  distruzione  del  muscolo 
tensore  del  timpano,  avvenuta  in  conseguenza  di  sup- 
purazione ;  nel  mentre  che  Beck  pensa,  che  col  troppo 
violento  sternutare  si  possa  rompere  il  tendine  del  pre<* 
detto  muscolo.  Tutte  queste  sono  mere  ipotesi,  come 
e  del  paro  ipotetica  e  priva  di    fondamento  I'  ammi$« 
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sionc  di  una  soverchia  tensioD*  delta  predetta  mem- 
brana. 

Chland  suppone  probabile,  che  un  violento  scroscio 
di  tuono,  il  fragor  dell'artiglieria^  o  cose  simili,  pos- 
sano alterare  la  posizione  della  membrana  del  tim- 
pano, venir  spinta  all'  indentro,  contro  la  caténa  degli 
ossicini,  e  resa  quindi  concava  all' esterno.  I  meni,  coi 
quali  Chland  propone  di  rimediare  a  questo  sopposto 
disordine,  sono  primieramente  di  òbbljfgare  il  pasiente 
a  chiudere  la  bocca  e  le  narici,  ed  indi  fare' in  modo 
con  replicati  energici  sforzi ,  di  far  passare  luogo  la 
tromba  d'Eustachio  fin  entro  la  cavità  del  timpano, 
una  colonna  d'aria  la  quale  probabilmente  spingereb- 
be di  nuovo  la  membrana  al  suo  posto  naturale.  la 
caso  poi  di  ostruzione  della  tromba  Eustaebiana  ,  ei 
propone  un  altro  metodo,  é  consiste  nell' introdurre 
nel  meato  uditorio  esterno  più  vicino  che  sia  possi-  ^ 
bile  al  tamburo,  un  tubo  d'avorio,  il  quale  combaci 
così  esattamente  colla  circonferenza  del  canale,  da 
non  permettere  che  vi  passi  aria  frammezzo.  Ciò  fatto 
il  chirurgo  prende  fraile  sue  labbra  il  sottil  beccuccio 
del  tubo,  e  succhiando  ,  estrae  1'  aria  contenuta  nel 
condotto  uditorio,  mercè  della  quale  operazione,  dice 
Chland^  la  membrana  del  timpano  verrà  di  nuovo 
tirata  alla  sua  posizione  naturale,  e  così  il  paziènte, 
riacquisterà  la  perduta  facoltà  dell'udito.  Questa  ridi* 
cola  congettura  di  Chland^  che  è  citata  dal  sig.  Curtis 
nel  suo  Sa^o  sopra  i  sordo^muti,  alla  pag.  94  9  è 
falsamente  creduta  dal  sig.  Kramer  come  propria  del 
sigitor  Curtis  stesso.  Da  ciò  il  dott.  Kramer  prende  oc- 
oésione  di  accusare  il  sig.  Curtis  di  crassa  ignoranza, 
jgci   non  aver  conosciuto  che  la  concavità  esterna  della 
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membrana  del  tìmpano,  è  di  sua  natura  concava  nella 
sua  superficie  esterna.  Per  quanto  il  sig.  Ccir/ii  possa 
meritarsi  la  taccia  di  ignoranza^  e  di  presunzione  sotto 
altri  rapporti,  nel  nostro  caso  però  egli  viene  oltrag- 
giato fuor  di  proposito»  amenochè  non  si  voglia  in- 
terpretare, che  le  lodi  ch'egli  tributa  a  quella  parte 
dello  scritto  di  Chiana^  che  viene  da  lui  citato-  come 
fecondo  di  ingegnose  osservazioni  sopra  la  costru- 
zione di  diversi  strumenti  atti  a  guarire  varie  specie 
di  sordità  dipendenti  da  ostruzioni  dei  condotti  '  udi- 
torj  esterno  ed  interno  ,  racchiudano  eziandio  1'  ap- 
provazione di  tutte  le  altre  cose  contenute  in  quello 
scritto. 

11  dott.  Kramer  impugna  la  possibilità  che  la  mem- 
brana del  timpano  venga  lacerata  senza  che  sia^pre* 
ceduto  uno  stato  flogistico  ,  al  contrario  di  quanto 
asseriscono  Dudermy,  Leschevin  j  Bard^  Stussy  e 
Curtìs, 

u  Egli  è  vero,  così  et  si  esprime,  che  talvolta  in< 
n  centriamo  delle  perforazioni  della  membi*ana  del 
€t  timpano,  dalla  quale  non  succede  alcun  flusso  né 
M  mucoso,  né  purulento  ;  ma  anche  in  questi  casi , 
a  si  scopre  sempre  sul  fondo  una  piccola  quantità  di 
M  sostanza  viscida ,  mucosa ,  puriforme  ^  e  la  meqa- 
cf  brana  del  timpano,  dove  non  è  corrosa,  diventa 
w  rossa,  piii  fitta  ed  opaca.  All'  evidenza  di  questi  ri- 
«  sulati  non  si  pub  arrivnre  ,  che  col  mezzo  di  una 
tt  esatta  ispezione  del  condotto  uditorio,  eseguita  alla 
K  chiara  luce  del  sole,  e  coiF'ajuto  di  uno  specolo^ 
«t  nei  mentre  che  colla  tenta»  della  quale  si -servono 
M  i  sopraccennati  pratici,  non  si  possono  giammai  di* 
u  scoprire  questi  morbosi  cambiautenti.  *» 
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Per  rispelto  mi  grado  di  facoltà  di  percepire  t  suoni, 
che  può  ia^ststere,  essendo  la  jnerobrana  del  lianpooo 
perforate  9  II  dott  Knxmer  fo  le  segueoti  giustissime 
osservasioni; 

«  Molti  autori*  è  tra  questi  aoehe  iTtfrc^  sono  an- 
«  cora  d'avvisOy  che  la  perforatione  della  membrana 
«r  del  timpano»  non  tragga  seco  di  necessità  1'  indebo« 
m  Timento  dell 'udito,  ancor»  dipendente  dell'aver  essi 
m  appoggiato  il  loro  giodisio  unicamente  ai  fatto  che 
«  taluni  paaienti  possono  sostenere  benissimo  un  dia- 
«  iògo  ,  invece  di  servirsi  di  certi  determinati  <  suoni 
«e  come  misura  di  confronto  per  istabilire  le  diverse 
«  gradationi  nelle  quali  può  sussistere  la  facoltà  del- 
tt  l'udito.  Diligenti  e  ripetute  osservaxioni  di  ammalati, 
«  affetti  da  perforasione  della  membrana  del  timpano, 
»  mi  hanno  persuaso,  che  la  conseguenaa  di  questo 
m  Stato  morboso  non  è  infatti  la  perfetta  sordità,  ma 
M  bensì  un  maggiore  o  minor  gndo  di  ottusità  di- 
«  udito,  la  quale  diversa  imperfezione  dipende  dalla 
«  quantità  di  membrana, che  vien  distrutta  ;  dal  luogo 
«  io  cui  cade  la  perforasione,  o  al  di  qua,  o  al  di  là 
«f  deirinseraione  del  manico  del  martèllo,  e  dall'es- 
m  sere  la  condizione  morbosa  limitata  soltanto  alla 
ir  membrana,  oppure  estesa,  ed  accompagnata  da  al- 
ce terazioni  organiche  della  parte  interna  del  l'orecchio, 
«t  come  sarebbe  la  earìe  degli  ossicini  o  simili.  Io  vidi 
tf  degli  ammalati  ,  che  potevano  udire  il  suono  del 
«  mio  orologio  da  lasca  ,  alla  distanta  di  cinque  o 
»  éev  passi ,  ma  non  V  udivano  a  trenta  passi  come 
M  può  udirlo  un  orecchio  sano.  Con  questo  leggiero 
u  grado  di  sordità  èssi  non  soffrono  gran  fatta  nel 
«  generale,  quantunque    la  loro  membrana  del  lim- 
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(c  pano  presenti  dei  fori  delia  grandesta  di  un  pi- 
«  sello  ;  naenlre  altri  paxienli  possono  appena  udire 
•e  lo  stesso  suono  alla  distanta  di  un  mesto  pollice. 
«  In  questi  ultimi  easi  però,  oltre  la  perforatione  della 
«  membrana  vi  devono  coesistere  altri  gn^isti  nella 
«  cavità  stessa  del  timpano  ecc.  n  (  Pag.  iga  ) 

Le  sole  malattie  che  il  Aoit^Kramer  ammette,  come 
indubbiamente  proprie  della  membrana  del  timpano , 
sono  l'infiammazione  e  le  sue  conseguente,  come  To- 
pacitày  Piospessimento,  la  perforatione^  la  secretione 
purulenta  ,  e  la  formazione  di  escrescente  polipose. 
Neir  infiammatione  acuta,  portando  1'  esame  sopra  la 
membrana ,  la  si  scorge  rossa  color  di  sangue,  gon- 
6a ,  scabra^  come  se  fosse  coperta  di  piccole  glacdole 
alcun  'poeo  sporgenti,  ed  opaca.  Si  vedono  de' fa- 
soetti  di  vasellini  sanguigni  cbe  si  ramificano  sopra 
di  essa,  e  non  si  può  piik  distinguere  il  punto  d' in- 
serzione del  manico  del  martello. 

«  Per  Jo  passato,  dice  il  dott.  JTrtfinrr,  si  badava  assai 
«  poco  al  carattere  infiammatorio  di  questa  forma  di 
4t  malattia  ,  principalmente  nei  casi  i  piti  leggieri,  e 
m  la  si  medicava  sotto  il  nome  di  ottalgia,  con  ri- 
«r  medii  locali  stimolanti  assai  improprii.  Ed  infatti 
«  Hard,  parla  di  un'ottalgia  puramente  nervosa,  nella 
it  quale^  il  timore  che-  egli  manifesta  per  I'  uso  to- 
M  pico  dell'oppio  sarebbe  slato  affatto  privo  di  fon- 
te daroeato,  se  la  da  lui  chiamata  ,  ottalgia  nervosa  , 
4t  fosse  stata  in  realtà  altra  cosa  ,  fuorché  i'infiam- 
«V  matione  della  membrana  del  timpano.  Questa  si- 
•t  Guramenie  avrebbe  peggioralo  ^otto  l'uso  dell'  op- 
•<f  pio,,  e  sarebbe»  stata  evidentemente  riconosciuta-  di 
M  natura  ioflammatoria  da  Hard  stesso,  se  egli    noa 
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«  avesse  QfgUgentalo  l'ispezione  locale  della  membra- 
«  na  del  |4mpaDO.  •  • .  •  Io  per  verità  aoa  vidi  giam- 
(€  mai  uo'i^iUlgia  a  cui  noa  s'  associassero  dei  feno* 
«  meai  flogistici ,  o  nel  condotto  uditorio ,  o  nella 
«t  membranii  del  timpano;  e  quindi^  crederei  di  poter 
«  negare  il  4^ritto  di  stabilire  cbe  s' avverò  l'ottalgia 
M  puramente,  nervosa,  a  tutti  coloro,  cbe  non  banno 
«(  una  cbiara  idea  -,  né  la  necessaria  abitudine  del 
«  modO|  con  9UÌ  si  esamina  la  membrana    del    tim- 

m 

IH  pano  per  m^zzo  dello  specolo  colla  luce  di  un  lim- 
tf  pido  giorno.  L'infiammazione  della  membrana  del 
u  timpaaoj  si  dislingue  dalla  ottite  interna,  non  solo 
«  per  la  minore  di  lei  gravezza,  ma  specialmente  per 
«  alterazioni  morbose,  cbe  si  scorgono  fino  dal  prin- 
M  cìpio  della  malattia  sulla  membrana  che  ne  è  la 
u  sede.  Siffatte  morbose  apparenze,  mancano  costan- 
tf  temente  sul  principiare  di  una  ottite  interna  ad 
«  onta  che  la  febbre  sia  violentissima  ^  e  nel  pro^* 
M  gresso  della  malattia  ess*;  non  compajono,  che  al- 
ci lorquando  la  membrana  minaccia  di  rompersi  ,  in 
€€  grazia  delle  sostapze  accumulate  posteriorroenle,  e 
M  comincia  anch' ella  ad  essere  involta  nell^  incendio' 
«  flogistico»  (Pag»  ig').  ) 

Sembra  di  vero  ,  ohe  F  infiammazione  della  mem« 
brana  del  timpano ,  sia  stata  ben  rade  volte  ricono- 
sciuta dai  chirurghi  per  mezzo  dell'  ispezione  oculare, 
cosa  che  accade  pure  di  alcune  infiammazioni  interne 
dell'occhio,  come  l'infiammazione  della  capsula  della 
.leote  cristallina.  Ed  infatti  non  v'  é  d'uopo  far  le  me- 
raviglie,, che  le  affezioni  di  una  parte  così  difficil- 
mente accessibile  ai  sensi  ,  qual'  è  1'  orecchio  ,  siano 
poco  conosciute ,    nel  mentre    che  anche    la  dottrina 
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delle  malattie  deli*  occhio  ,  organo  che  tanto  agevol» 
mente  si  presta  all'  ispesione.ed  all'  esame,  non  é  così 
generalmente  e  .compiutamente  diffusa  fra  i  chirurghi 
oome  lo  doirrebbe  essere. 

La  forma  acuta  dell'infiammazione  della  membrana 
del  timpano,  è  assai  menò  frequente  che  la  forma 
cronica  ^  e  questa  lascia  anche  piìi  facilmente  dietro 
di  sé  altre  malattie. 

L' accumulamento  del  cerume ,  non  ha ,  secondo  il 
dott.  Kramery  maggior  influenza  a  prtodurre  l'infiam* 
mazìone  della  membrana  del  timpano,  di  quella  egli 
ne  abbia,  come  già  vedemmo ,  nella  formazione  della 
flogosi  glandulare  del. condotto  uditorio^  A  dir  vero, 
egli  soggiunge ,  accade  talvolta  chp  effettuato  lo  sgom- 
bvamento  del  cerume ,  si  vedono  dei .  vasi  sanguigni 
scorrere  lungo  il  manico  del  martello ,.  e  teroiioare 
alla  di  lui  estremità;  ma  essi,  scompajono  sempre, 
entro  breve  spazio  di  tempo ,  senza  il  più  piccolo  soc* 
corso  deir  arte.  (Pag.  197  )* 

Gli  effetti  dell'infiammazione  della  membrana  del 
t'impano  sono  1'  opacità  ,  l' ingrossamento  ,  l' indura- 
mento, la  perforazione,  i  polipi,  ecc,,  ognuno  de' quali 
cagiona  un  difetto  permanente  nella  facoltà  dell'udito» 

Siamo  dolenti  di  trovarci  nella .  necessità .  di  dover 
accorciare  V  eccellente  ed  interessantissima  discussione 
del .  dott.  Kramery  risguardante  la  perforazione  della 
iperobrana  del  timpano.  Non  e  gran  tempo  che  que- 
sta argomento: s'attirò  un'attenzione  tutta  particola- 
re ,■  ed  i  nostri  lettori  ben  sanno  >  che  fu  in  ricom- 
pensa  di  una  Memoria  scritta  su  tal  proposito ,  che 
il  dott.  Astley  Cooper^  ricevette  dalla  Società  reale 
una  medaglia.  Infatti,  dice  il  dott.  Kramer^  (u  si  grande 
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r  interesse  eccitato  nel  pubblico  ,  quando    venne*  per 
la  prima  vòlta   proposta  questa   operazione ,  eh*  egli 
degenerò  in  una  specie  di   mania.   Sì  è  creduto  che 
con  ciò  si  fosse  trovato  un  rimedio  efficace  ,  contro 
ogni   sorta   di  sordità  ,    ed   anche   contro  la   sordità 
unita  a  mutolesza.  Noi  crediamo  che  anche   al    pre- 
sente ,  le  vere  indicazioni  per    praticare  tale    opera- 
lione,  siano  in  generale  mal  comprese  dai  chirurghi. 
«  Se  la  membrana, del  timpano,  dice  il  do It.  Kra^ 
«  mer,  è  molto  ingrossata ,  affatto  insensibile  al  tocco 
«  della  tenta,  dum  come  una  cartilagine,  e  se' la  fa^ 
«  colta   deir  udito    ha  sofferto   notabilmente ,   allora 
«  non  rimane  altro  a  farsi  per  sollievo  dell'ammala- 
•r  to  9  che  la  perforatone  della  membrana  medesima. 
M  Ma  anche  in  questo  caso;  che  é  l'unico  in  cui  l'o- 
«  perazione  sia  indicata ,  noi  dobbiamo   ricorrere  ad 
«  essa  unicamente  allorache  a mend uè  gli  orecchi  siano 
«  nella  stèssa  guisa  affetti  da  un  notevole  .grado   di 
«  sordità  ,  ovvero  quando  V  Imo  di  ftssi ,  benché  non 
«(  abbia    P  ingrossamento  della  membrana  ,  sia  però 
«  per  altra  causa  attaccato  da  sordità  incurabile.  Dob- 
«  biamo  però  anche. in  questi  casi,  convincerci  mercè 
«  di  un  esame  dillgentissimo,che  P orecchio^  sul  quale 
«  si  deve  praticai'e  V  operaeioné,  non  è  in  preda  ad 
«  altro    processo    morboso-,   il    quale    possa    rendere 
ce  nullo   il   risultato    dell'  operazione  medesima ..... 
u  Sìv  Astley  Cooper  supponeva  che  l'operazione   del 
M  perforamento  delta  litembrana  del  timpano ,    fosse 
tf  indicato  principalmente  nei  casi  di  ostruzione  della 
«  tromba  Euatachiaóa,  e  di  strava^  di  sangue  nella 
M  cavità  del  timpano  ;  ma  siccome   non    appare    che 
«  egli  avesse  precise    cogniziotii  intorno    alla  siringa- 
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«  tigne  ùella  tromba  medesima,  così  le  sue  diagaoM. 
*  intorno  alla  chiusili^  di  essa  iono  affatto    incerte. 
«  Ma  se  anche  la  supposta  ostruBione    delJa   tromba 
«  Euslackiana ,  ed  il .  versamento  di  sangue  nella  ca- 
«  yità  del  timpano  esistessero  realmente  ;  questi  stati 
«  morbosi ,  Terrebbero  guariti  pili  sicuramente  e  più. 
M.  efficacemente  coli' introducione  della  siringa  nella 
«  tromba  stessa  ,  che  colla  perforasione  della   rn^nw 
«  braoa  del  timpano*  Gli  esiti  fortuiiati ,  rammentati 
H  da  Cooper^  come  sasseguìti  al   perforamento   della 
«K  membrana  del  timpano,  da  lui  praticato  sopra  di*. 
M  versi  «oggetti ,  non  ci  devono  guidare. a  conclusipni 
*t  premature,  in  favore  della  operasione  stessa ,  giac* 
«t  ohe  le  diagnosi  erano   difettose  ,  ed    i   si|ygoIi  ^asi. 
m  non  erano  caratterizzati  con  sufficiente  distinzione*..,. 
9é  Ansi ,  siccome  é  manifesto  ohe  egli  non  aveva  ac- 
m  quistato  bastante  esperienza  su  questo  particolare ,. 
«  così  le  sue  opinioni  non  sono  di  gran .  valore  ». . 
.  ir  Anche  Hard  cade  nello  stesso  errore  de'  suoi  pre- 
«t  decessort ,  in  quanto  concerne  l'indicanone  dell' o-, 
«  perasione. -Quantunque  egli  dichiari  talvolta  io  modo. 
«  piii  espresso  e  perentorio  di  essi ,  che   il    perfora-, 
«  mento  della  membrana  del  timpano  ^  non    si   d^e. 
«r  eseguire   che  quando  havvì   un'  ostruzione  invinci*» 
«  bile  della  tromba  d' JBuJliic^o^  nondimeno  erra  egli 
m  pure  in  quanto  che  non  si .  fa  ad  investigar  con  di* 
<c  Jigensa  se  tale   osìruftione  della    tromba  sia   real- 
«  mente  non  suscettibile  di  guarigione»  L'unico  .caso 
M  nel  quale  Hard  si  indusse  a   praticare  il   perfora- 
«  mento  della  membrana ,  nuli'  altro  offeriva  che  sem- 
«r  plice  ingrossamento  della  membrana  stessa ,  a  T  o« 
«r  peratione  fu  segiiita  da  un  risultato,  favorevole,  che 
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m  deve  animarci  ad  ulteriori  tentati?!  in  altri  casi  per- 
ir rettamente  simili.  «foiVir^  raecomanda  il  perforamento 
m  solo  nel  caso  di  ingrossamento ,  e  di  ioduramento 
ù  della  membrana  del  timpano  ;  ma  su  tal  rapporto, 
«  egli  non  fa  alcuna  allusione  alla  tromba  d' Eusta' 
H  AiOj  od  alia  cavità  del  timpano*  L'unico  cast),  nel 
iv  quale  egli  praticò  con  succelso  tale  operazione,  è 
u  accennato  così  superficialmente ,  che  non  può  ser- 
«  vir  di  base  ad  alcnha  concludente  deduzione  ». 

«  Dékàn,  ha  discusso  molto  a  hingo  la  convenien- 
M  za  o  la  sconvenienza    dell'  operazione  in  discorso , 
«  in  unai  Monografia,  dedicata  unicamente  a  tale  og« 
«  getto,  e  nella  quale,  egli  stabilisce,  che  la  perfora- 
M  zione  della  membrana  del  timpano  può  essere  prar. 
a  ticata  eoa  felice  successo,^  nell' ingrossamento  della 
M  membrana,  nell'ostruzione  e  nell'  obliterazione  della. 
«  tromba  d* Eustachio,  e  nelle  ostruzioni  della  cavità 
€€  del  timpano  ....  Io  credo  però  che  le  circostanze. 
1»  che  egli  ammette  come    indicaoti  tale  operazione, 
u  non  siano  del  tutto   soddisfacenti  ^  per  Io  .meno  ei 
€t  non  si-  dà  la  pena  di  procurarsi  un'  esfrtta  diagnosi 
u  con  Un  completo  esame  della  tromba  d'  Eustachio,  ^ 
€€  Non  fa  quindi  meraviglia^  che  nelle  venticinque  opcr 
«  razioni  da  lui  eseguite,  non  abbia  in  alcuna  otte- 
«  nuti  vantaggi  permanenti  e  degni  di  venir  menzio-. 
«  nati.  Tale    argomento    non  fu  trattato   con    minor 
a  superficialità  da  tutti  gli  altri    autori  che  -lo  colti* 
«r  varono  sia    teoricamente ,   sia    praticamente.  .  Dob- 
le biamo'  pertanto  ripetere ,   che  ad  eccezione    di   un 
«r  sol    caso    felice^    ricordato  da  Hardt   non   se  ne. 
€€  conosce  alcun  altro ,  sul  cui    appoggio  i  chirurghi 
<c  siano    autorizzati  ad  intraprendere  il  perforamento 


«  della  membrana  del  timpano.  Replicheremo  puilè , 
«  che  la  sola  malattia,  che  pub  offrire  una  gitf^^ 
«  indicazione  del  perforamento ,  è  il  semplice  ingrol«* 
u  samento  della  membrana  del  tìmpano,  non  accom^ 
«f  pagnato'da  alcuna  altra  morbosa  affesiooe  dell' o* 
49  recchio.  —  Quando  poi  si  avesse  ad  intraprendere 
u  V  operazione  in  uno  di  questi  pochi  casi  eccecionali, 
«r  e  quando  la  diagnosi  di  esso  fosse  stabilita  colla 
M  massima  esattezza,  noi  ameremmo  adottare  quel  me* 
«r  todo  di  operazione,  mercè  del  quale  viene  ad  espor* 
u  tarsi  una  pìccola  porzione  di  membrana  ».  (Pag.  3oa 
eseg.). 

Il  dott  Kramer  fa  molti  elogi,  e  frequente  uso  delle 
soluzioni  di  acetato  di  piombo,  come  adattate  nelle 
morbosità  del  condotto  uditorio ,  è  della  membrana 
del  timpano. 

€t  Nelle  infiammazioni  croniche  della  membrana  del 
u  timpano  (così  egli  si  esprime),  sieno  esse  accompa- 
M  gnate,  o  no,  da  perforazione,  io  soglio  adoperare  col 
ce  maggior  vantaggio  una  soluzione  di  acetato  di  piom- 
«  bo.  Lo  si  versa,  o  freddo^  o  tiepido,  entro  l'orec«' 
«r  chio  ammalato^  due  o  tre  volte  ai  giorno.  Secondo 
u  poi  le  circostanze  si  può  accrescere  la  forza  della 
u  soluzione  da  uno  fino  ai  dieci  grani  di  sale  in  un^ 
iv  oncia  di  acqua,  nel  qual  ultimo  caso  la  membrana 
M  del  timpano  verrà  a  coprirsi  di  un  sottile  polviscolo 
«r  di  sale  di  piómbo,  e  la  di  lui  .azione  'si  manterrà 
c(  tanto  piti  a  lungo.  «9.  (Pag.  223). 

Dubitiamo  moltissimo ,  che  per  tal  mezzo  V  azione 
del  sale  abbia  a  protrarsi  piti  a  lungo,  giacché  quan* 
do  vien  deposto  egli  trovasi  allo  stato  di  ossido  ,  e 
quindi  affatto  privo  di  qualità    medicatrici.  Abbiamo 
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inokre  iiiotWo  di  «ospeilsr«,  che  Papacità  deli»  mcm* 
braaa  del  tiìnpaQO^  "tragga  frequ^itU  ?olte  origine  da 
questa  pratica,  pWoctpaiincBte  quaadoi  vi  abbia  qual- 
che abrasione  aulla  di-  lei  superficie ,'  egualmente  co- 
me vediamo  accadere  aìéU'  occhio  i  dietro  1'  oso  dei 
oottiq  d'acqua  saturnina*  Se  bevvi  nella  cornea ,  o 
un'  ulcera,  o  t|ualche  abrasione^  l' ossido  di  piombo  si 
deposita  sopra  di  esse,'  e  Ibrma  delle  macchie  bianche^ 

ff  All'  acetato  di  piombo  (prosiegue  il  sig..*  Kramer) 
u  furono  suvrOgatte  le  solutioni  di  nitrato  d^  argènto, 
tt  di  solfato  di  tinco,  di. allumina  ecc.  Ma  nelle  espe- 
a  riente  eh'  io  ne  feci,  tutti  gli  accennati  rimedi,  co- 
m  me  anche  l'acido  ptro-legdoso,  nella  proporiione  di 
tt  uno  screpolo  sopra  un'  oncia  di  acqua,  hanno  sem- 
«  pre  desiato  una  irritaaione  dolorosa  nel  condotto 
«  uditorio,  quando  si  adoperavano  in  una  soluzione 
«  piuttosto  forte;  e  non  producevano  alcun  effetto,  se 
«  al  contrario  si  usavano  diluiti  di  troppo.  L'  eoe* 
k  tato  di  piombo ,  serve*  esiandio  ottimamente  a  to- 
«  ^liere  il  disgustoso  odore  ammoniacale  delie  ottir- 
«  ree  e.  (Pag.  a^4 Y 

Malattìe  della  parie  media  alP  orecchio.  -^  «r  Sotto 
«  questa  denominazione,  comprendiamo  unicamente 
tf  <|uelle  malattie,  che  si  sviluppano  nella  cavità  del 
«  timpano  e  nella,  tromba  d'iSastocAio,  e  che  durante 
«f  la  vita  di  chi  ne  è  afTetto,  sono  accessibili  alle  in* 
«  vestigaaioni  diagaostitìbe,  e  fors'  anche  ali'  àpplica- 
«  tiene  di  agenti  terapeutici  ^ ..  •• .  La  sola,  infiamma- 
«  zione  della  membrana  mucosa  della  cavità  del  tìm* 
«  pano,  e  della  tromba  d' iEcu/tfcAio,  oo'suor  difTe- 
ce  reoti  esiti  e  postumi ,  non  che  la  fiogosi  di  quel 
«  tessuto  cellulare,  che  dovunque  sta  sotto  alle  mem- 
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«V  branè  mucose,  possono  in  realtà  essere  considerate 
«r  come  distinte  e  marcale  forme  di  malattie  della 
«  parte  media  dell'  orecchio.  Esse  sono  quindi  le  so- 
«r  1«,  che  meritino  di  essere  esaminate  ».  (Pag.a4<')* 

La  flogosi  delia  membrana  mucosa  delia  parte  me- 
dia dell'orecchio,  viene  descritta  sotto  divere  appel* 
lazionì  da  Aiardy  Hardj  Saissy  e  Dehan;  ma  Curtìs^ 
Wrighl,  Buchanan»  Giuseppe  Frank,  o  la  •  trascurano 
intieramente,  o  ne  parlano  soltanto,  come  dì  una  sem- 
plice  ostruzione  meccanica  della  tromba  ò*Eustachiom 
Siccome  la  tromba  d'Eustachio  costituisce  uno  degli 
oggetti  piii  importanti  pel  chirurgo  sìa  pel  modo  di 
investigarne  lo  stato  morboso,  sia  per  intraprenderne 
la  cura;  cosi  procureremo  di  dare  un  estratto  abba« 
stanza  copioso  di  quella  parte  dell'  opera  del  signor 
Kramer  che  tratta  di  quest'argomento;  lochè  sarà 
tanto  più  utile  al  lettore ,  in  quabtochè  non  sembra 
che  alcun  altro  scrittore,  abbia  approfondato  tanto  Io 
studio  di  tdl  materia  quanto  il  sig.  Kramer, 

I  tubi  che  il  sig.  Kramer  propone  di  introdurre 
nel  condotto  Eustachiano,  sono  quelli  stessi,  che  ven- 
nero  adoperati  dai  chirurghi  di  Montpellier^  non  me- 
no che  da  Sahatier,  e  da  Hard.  Essi  sono  d'  argen- 
'to,  non  flessibili,  della  lunghezza  di  sei  pollici,  e  di 
una  grossezza  graduata ,  dal  diametro  di  una  pen* 
na  di.  corvo  fino  a  quella  di  una  penna  d^oca,  retti 
in  tutta  la  loro  estensione ,  tranne  ad  una  delle 
estremità,  la  quale  offre  una  curva  della  lunghexza 
di  circa  mezzo  pollice,  e  formata  sotto  un  angolo, 
di  i44  gi*3di  >  corrispondente  alla  situazione  laterale 
del  meato  della  tromba  ò'*  Eustachio,  Questi  tubi ,  o 
cateteri,  hanno  il  medesimo    calibro  in  tutta  la  loro 

AniTALi.  FoU  LXXXIIL  ai 


323 

lunghezza.  Neil'  estremità  opposta  all'  accennata  essi 
terminano  in  un  allargamento  a  foggia  di  imbqto  lun- 
go circa  un  pollice,  il  quale  serve  a  ricevere  il  beo* 
co  «Iella  siringa  di  injezione  ecc.  In  corrispondenza  di 
questo  imbuto,  e  nella  medesima  direzione  orizzontale 
del  becco  della  siringa  ,  è  in  èssa  inserto  un  anello , 
il  quale  serve  ad  indicare  la  posizione  del  becco  stesso 
quaud'  egli'  è  introdotto  nel  naso  ,  e  fuori  aiFatto  di 
vista.  Sul  tubo  é  inoltre  marcata  una  scala,  a  pollici, 
la  quale  riesce  vantaggiosa  nei  casi  di  introduzione 
ripetuta  dello  stromento.  Sorpasseremo  la  descrizione, 
che  fa  il  sig.  Kramer  del  metodo  di  iolrodeirre  il  ca- 
tetere nella  tromba  Eustachiana^  e  gli  apparecchi  im- 
maginati da  Hard,  Dekan  e  da  Kramer  stesso  per 
mantenere  in  sito  la  siringa  durante  T  injezione. 

M  Dopo  aver  per  tal  modo  applicato  il  catetere  , 
«  dice  il  sig.  Kramer,  i  signori  Wathen^  Douglas, 
€€  Saissyj  Hard  ed  altri,  injettavano  nella  tromba  di 
«  Eustachio^  e  nella  cavità  del  timpano ,' dell'  acqua 
u  tiepida,  e  supponevano  di  poter  giudicare  dello  stato 
«  della  cavità  media  delP  orecchio,  dietro  le  differenti 
M  sensazioni  suscitate  neirorecchio  stesso  dall'injeziftne, 
«  o  veramente ,  dalla  assoluta  e  totale  mancanza  di 
•r  qualsiasi  sensazione.  Ma  tali  inje  zioni  acquose,  veu- 
«  gono  eseguite  con  somma  difficoltà  ,  e  sempre  im- 
«  perfettamente,  pom'  io  mi  sono  pie  namente  convinto 
w  con  molteplici  esperimenti  n. 

Dopo  avere  cosi  stabilito  le  ragioni,  per  cui  s.i  de- 
vono abbandonare  le  iojeziooi  acrjuose,  il  sig.  Kramer 
prosiegue:  «Tutte  queste  importanti  obbiezioni  con- 
M  dussero  Dehan  alla  feltee  idea  di  adoperare  l'aria, 
«  invece  dell'  acqua  ,  come    argomento  di  indagini    e 
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m  di  cura  delle  malattie  della  parte  media  dell' orec- 
«  chio,  e  con  essa ,  egli  ha  tnfalti  raggiunto  ioliapn* 
«r  mente  il  suo  scopo  ».  (Pag.  i5o). 

Non  é  nostra  intensione  di  avanzare  una  formale  pre^ 
tesa  a  favore  di  Ckland  ^  ne  di  rÌTendicare  a  lui  il 
primato,  quanto  al  concetto  di  introdurre  V  aria  an* 
siche  r  acqua  nella  trbchba  d*  £iii/iicAto,  e  nella  cavità 
del  timpano^  ma  pure  giudicbino  I  lettori ,  se  il  se- 
guente di  lui  squarcio  tolto  dalle  Transasiooi  Flosofi* 
che  9  non  allude  assai  da  vicino  al  ooncelto  in  di« 
scorso. 

a  La  cannuccia  della  siringa,  dice  Ghianda  é  fermata 
a  di  sottile  lamina  d'  argentò ,  affinché  all'  occasione . 
«  po5«a  essère  piegata,  e  rassomiglia  per  lo  piti  ad  un 
tf  piccolo  catetere;  essa  é  montata  èopra  un  uretere 
«  di  montone,  convenìeutemente  preparato,  alla  cui 
u  estremità  opposta^  sta  unito  ttn  condotto  d' avoijt^i 
u  al  qual  viene  ad  adattarsi  la  siHnga  di  injesione, 
«r  quando  si  voglia  introdurre  dell'acqua  calda;  op« 
«  pure  per  esso,  si  potrà  sofiSare  nella  tromba  di 
«  Eustachio^  spingere  l'^'aria  con  forse  entro  il  timpa« 
«r  no,  e  dilatare  sufficientèòaenle  la  tromba  stessa  per 
u  r  uscita  di  quelle  sostansé  escrementisie,  che  vi  pa« 
«r  tessero  essere  accumulate  ».  (Trans.  Filosof.). 

Per  eseguire  V  accedoata  operazione,  Dehan  ha  in- 
ventato una  macchina  per  la  condensazione  dell'  arìag 
della  quale  egli  ha  fatto  fin'  ora  un  segréto.  Ma  il  si- 
gnor Kramer  dice,  che  é  cosa  facilissima  il  costruire 
un  simile  apparecchio ,  e  difFatti  nel!'  opera  che  nei 
analizziamo)  dà  la  descrizione  e  la  figura  dt  uno  di 
sua  propria  invenzione. 

Quindi  dopo  aver  dichiarato,  che  le  obbiezioni  su* 
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seitate  da  Deh^n  ,  contro  i  cateteri  ioflessibiii  d' ai- 
*f  ento^  SODO  affatto  prive  di  valore,  e  che  quegli  eia- 
alici  da  lui  precoDizsati  con  meritano  la  preferenca 
eh'  ei  vorrebbe  loro  concedere,  passa  a  censurare  con 
molta  severità  ^  V  imprudente  dettato  dello  stesso  au- 
tore, col  quale  pretende  di  stabilire,  che  i  cateteri  eia* 
stici,  possono  essere  spinti  entro  la  cuvità  del  timpa- 
no ,  e  possono  servire  di  dilatatori  ne'  casi  di  stringi- 
-inento  della  tromba  Eustachiana.  Bisogna  richiamarsi 
alla  mente,  dice  il  sig. «Sramer,  qual  sia  il  diametro 
della  tromba  d*Euxtachio^  e  come  dessa  nella  sua  par- 
te piti  stretta ,  non  ammette,  anche  nello  stato  sano , 
quaUiasi  catetere  benché  sottilissimo  ,  e  poi  conchiu- 
dere se  sia  possibile  ottener  ciò  nello  stato  morboso. 
Né  egli  critica  soltanto  il  sìg.  Dehan,  ma  disapprova 
eziandio  l'inavvertenza  dei  sigg.  Màgendie  e  Percy^  i 
quali  essendo  relatori  presso  l'Istituto,  deli'  opera  del 
sig.  Dehan^  lasciarono  passare  senza  censura  la  pre* 
detta  osservazione. 

«  Dopo  aver  introdotto  il  catetere  nella  tromba  di 
H  Eustachio^  e  di  averlo  fissato  per  mezzo  d'una  fascia- 
«r  tura  girata  attorno  al  fronte ,  se  la  corrente  d'  aria 
u  deve  servire  all' esplorazione  dello  stato  in  cui  tro- 
if  vansi  le  parti  mediane  dell'  orecchio,  fa  d' uopo  che 
u  il  paziente  si  collochi  ben  d'  appresso  ad  un  tavolo, 
tf  sopra  il  quale  egli  poggia  il  gomito  piti  vicino,  ed 
m  in  questa  posizione  egli  impugna  colla  mano  dello 
«  stesso  lato,  il  cannello  della  macchina  a  condensa- 
le zinne ,  che  venne  previamente  riempiuta  d'  aria. 
«  In  allora  l' operatore  introduce  il  buco  metallico 
«  del  cannello  stesso  nell'  imbuto  della  siringa,  ap- 
.«  plica    esattamente    il   proprio  orecchio ,    a    quello 


#  del  paxieote ,  che  si  vuol  esaminare ,  apra  il  robi-  * 
«  detto    della   macchi  Da ,  e  presta  atteosione  al  «uo^* 
«  no  destato  dall'  aria  nel  farsi  strada  entro  le  parti 
«.medie   dell' orecchio.    Quando    la    cavità  del    tiro- 
«  pano;  e  la   tromba  Eustachiaoa    sonò  pervie,    ed 
«r  in   istato    perfettamente    normale ,   l' aria    in    esse 
«  introdotta    viene  a   battere    sensa    interruzione ,    e 
«  con    un    urto    uniformemente   sonoro ,    contro    la 
«€  membrana   del  .timpano.  Quando  'poi- è  passato  il- 
a  primo  irrompere  della  corrente,  o  quando  esso  non* 
«  sia  molto  violento,  si  ode  ,  finche  dura  V  ingress^o 
«  dell'aria,  un  soffiare  ed  un  rumoreggiare    non  in-' 
«  terrotto  neil'  orecchio  del  paziente,  che  sembra  aver' 
«  origine  dal  condotto  uditorio,  e  che  viene  ad  osciU 
«f  lare  su  tutta  la  superficie  dell'orecchio   dell' ascol- 
ff  tatore.  Tutte  le  varietà  de'  suoni  differenti  da  quello 
*  «  or  ora  descritto,  e  che  non  diventano  percettibili  » 
«  che  dietro  ripetute  esperienze,  devono  considerarsi' 
<r  come  anomafie,  e  come  i.ndizj  sicuri  di    particolari 
ù  cambiamenti  morbosi ,  avvenuti  nell'  organizzazione 
•«.dell'orecchio,  e  nella  di  lui  funzione  m.  (Pag.  aSy}.' 
Il  precedente  estratto  dimostra,  che  i  medici-    non 
tralasciarono  di  servirsi  anche  dell'  ascoltazione  ,  neK 
V  esame    delle   malattie    dell'  orecchio.  Anzi    quesl'  è 
l'unico  esempio  che  noi  abbiam  potuto  raccogliere  ,' 
nel  quale  i  suoni  raccolti  dall'  orecchio  nudo ,  o  mu*" 
nito  di  stetescopio ,  non  siano  naturali,   ma   suscitati 
artificialmente.  Crediamo  che  Laennecj  abbia  tentato 
di  trarre    argomento   per  la  diagnosi    delle    malattie 
deli'  orecchio ,  dall'  ascoltazione  dei  suoni  prodotti,  o 
eh'  egli  credeva  si  producessero  dal  passaggio  naturale 
dell'aria   entro  l'orecchio  stesso;  ma  egli  non    avea 


3^6 

certamente  alcuna  cognizione  del  metodo  descriUa 
da  Kranier,  locbé  somnoinUtra  una  prova  elidente  e 
gradita  dei  rapidi  progressi  fatti  in  breve  tempo  da 
un  metodo  d'  esplorazione,  che  al  primo  suo  compa« 
rire  9  fu  ricevuto  con  disprezzo  f  min^ccisito  del.  pi U 
amaro  ridicolo,  in  ogni  paese,  ^  da  molte  pqrsofie  per- 
fino dell'arie.  Noi  anzi  crediamo  possibilissimo,  che 
anche  la  diagnosi  delle  tnalatlie  delie  altre  cavità,  co- 
me sarebbe  del  tubo  intesjTinale  e  della  vescica  ,  possa 
essere  molto  coadiuvata  dall* ascoltazione  dei  suoni  pro« 
dotti  dalla  artificiale  introduzione  di  sostanze  ifluide. 
Anche  il  sig.  Dehan  parla  di  rumore  secco  della  cassa 
del  timpano,  e  del  rumor  mucoso. 

Se  la  corrente  d'aria  non  può  penetrare  fino  alla 
cavità  del  timpano,  il  dott.  Kramer  fìi  uso  di  minugie 
preparate,  onde  aprire  un  passaggio.  Egli  poi  dà  le  nor* 
me  per  la  loro  introduzione  ,  che  noi  non  possiamo 
dilungarci  a  far  conoscere. 

Trattando  dell'  infiammazione  della  membrana  mu- 
qosa  della  parte  media  deiroreechio,  il  dott.  Kramer 
fa  le  seguenti  osservazioni, 

«  £  cosa  abbastanza  sorprendente,  che  stante  la 
«  grande  ristrettezza  della  tromba  d'  Eustachio  e  la. 
«  frequenza  di  mala,ttie  catarrali  al  naso  ed  alle  fauci  f 
<«  TostruBione  mucosa  della  tromba  d'Eustachio ,  sia 
«  nuliameno,  io  generale,  cotaruto  rara.  Essa  occorre . 
H  assai  più  di  frequente  nelle  stagioni  piovose,  e  nei 
«  climi  umidi,  come  nelle  citt^  maritMme,  dalle  quali, 
«-  per  esempio  da  Amburgo,  da  Stettino,  da  Danzica, 
m  da  Memelj  da  Castrino^  molti  affetti  di  tal  malat- 
«f.tia,  vennero  a  consultarmi.  Così  essendo  la  cosa^ 
«  fa  veramente  meravaglia  come  i  chirurghi  inglesi  « 
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«che  specialmente  si  dedicano  alla  cara  delle  ma- 
«  lattie  dell'orecchioi  e  che  anzi  si  appropriano  per- 
ir ciò  un  nome  parlicolare  (  Carsurgeons  )  ed  i  quali 
«  dovrebbero  riscontrare  con  somma  frequenia  la  roa- 
•r  lattia  di  cui  si  parla^  nel  nebuloso  clima  di  Loo* 
a  dra,  non  abbiano  idee  esatte  della  di  lei  diagnosi, 
«  e  molto  meno  poi  del  metodo  con  cui  curarla.  » 
(Pag.  266). 

Il  dotL  Kramer  disapprova  altamente  i  tentativi  che 
furono  fatti  di  perforare  il  processo  mastoideo,  o  la 
membrana  dei  timpano^  onde  col  mezzo  di  injezioDi 
praticate  per  queste  vie  arliBciali ,  togliere  le  ostru' 
sioni  -della  tromba  d'  Eustachio:  ed  assevera  che  Tu- 
nico  sicuro  modo  di  raggiungere  T  intento  ,  è  quello 
di  agire  sull'orifizio  esterno  della  tromba  d'Eustachio, 
e  per  esso  sul  muco  raccolto  nella  sua  cavità. 

M  TValherij  Douglas^  Saissyj  Hard  (  prosiegue  il 
m  nostro  tutore  ) ,  e  sulle  prime  anche  Dehan  ,  pra- 
u  ticavano  delle  injezioni  acquose  nella  tromba  d'Eu- 
«  stachio  ,  al  oual  metodo  per  altro  ,  Dehan  rinun- 
w  ciò  ben  presto  ,  limitandosi  esclusivamente  all'  ap- 
«  plicazione  della  corrente  d'aria  per  la  cura  di  que- 
tc  sta  malattia.  Io  stesso,  mi  prevalsi  per  molti  anni 
M  della  doccia  acquea ,  e  con  molto  vantaggio  ,  e  la 
«  ritengo  ancorn  un  rimedio  convenientissimo  ,  ne 
«  posso  sottoscrivermi  alle  esagerate  obbiezioni  mos- 
«  sele  contro  da  Dehan,  alcune  delle  quali  sono  poi 
«  anche  affatto  immaginarie ....  Non  ostante  però 
«  che  le  injezioni  acquee,  producano  innegabilmente 
M  buoni  risultati ,  io  soglio  al  presente  dar  la  prefe- 
H.  renza  alla  corrente  d'  aria ,  attesoché  la  di  lei  ap- 
«  plicaziooe  ,  oltre  all'  essere    straordinariamente   fa- 
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M  cil<  «  vantaggiosa,  va  altresì  scevra  da   qualunque 

M  altra  impuliteua  ».  (Pag.  274). 

II  sig.  dotU  Kramer  trovò  iocurabile  Tiofiaoìma- 
sione  della  membrana  mucosa  della  tromba  Eustachia* 
Da  ,  accompagnata  da  ingrossamento  ,  e  quindi  dallo 
stringimento  del  canale  della  tromba  stessa  ^  e  ritie* 
ne  che  non  possa  essere  d'  alcun  vantaggio  in  simili 
casi  9  la  perforazione  della  membrana  del  timpano  » 
poiché  la  mucosa  della  cavità  medesima  del  timpano 
é  essa  pure  contemporaneamente  in  baPia  di  cronica 
infiammazione.  Anche  T introduzione  di  minugie  pre- 
parate nella  tromba  d' Eustachio  ,  non  fu  trovata  di 
alcuna  permanente  .utilità.  E  quindi  F  obliterazione 
del  canale  della  tromba  d' Eustachio  ,  deve  conside- 
rarsi come  malattia  affatto  incurabile. 

tf  Sannders   e  Hard   (  dice  il  dott.  Kramer  )  ,  lu- 
•r  singaronsi ,  iu  simili  casi,  di  poter  trarre    qualche 
«  vantaggio    dalla   perforazione   della    membrana    del 
«  timpano.  I  casi  ricordati  da   quest'  ultimo  ^  benché 
«  susseguiti  da  felice  esito,  non  sono  però  tali  da  pro« 
«  vare,  che  nella  obliterazione  della    tromba    Eusta- 
«  chiana  sia  utile    la   perforazione    della    membrana* 
«  del  timpano,  perchè  in  nessuno  di  essi.  Hard  si  é 
«  dato  la  pena  di  stabilire  con  un'esatta  diagnosi,  che 
u  la  tromba  Eustachiana  fosse  obliterata.  Secondo  il 
«  mio  avviso,   é  appunto  in  questi  casi,  che  la  per- 
«  forazione  della  membrana  del  timpano  deve  essere 
«  assolutamente   rigettata  ,    giacché    queir  infiamma- 
le zinne,  che  ha  disorganizzato  per  una  sì  lunga  tratta 
M  la  membrana   mucosa   della    tromba  Eustachiana  , 
«  non  può  che  aver  intaccato  anche  la  mucosa  della 
N  cavità    del    timpano  ;  e  quindi    il   risultato   di  una 
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u  operazioDe  non  può  '  essere  che  dubbiosissimo,  w 
(  Pag.  307  ). 

Secondo  il  doti.  Kramer,  l'iofiainmazioDe  del  tessuto 
cellulare,  del  .periostio,  della  cavità  del  timpano^  cono- 
sciuia  sotto  il  nome  di  infiammazione  vera  interna 
dèlP orecchio^  presenta  due  distinte  forme:  la  forma 
acuta,  e  la  cronica.  Ella  è  una  malattia  pericolosis- 
sima, come  quella  che  non  solo  può  intaccare  tutto 
l'orecchio,  ma  estendere  eziandio  il  suo  malvagio  in- 
flusso agli  involucri  cerebrali. 

«  Krukenterg  (  dice  il  dott.  Kramer  )  descrive  la 
«V  forma  acuta  della  prefata  malattia,  che  altro  non 
«  è  che  il  vero  flemmone  del  tessuto  cellulare  della 
«  cavità  del  timpano,  sotto  il  nome  troppo  generico 
«  di  infiammazióne  interna  dell'  orecchio ,  nome  che 
«  per  verità  si  compete  egualmente  ,  ed  a  buon  di- 
ce ritto  all'infiammazione  catarrale  della  mucosa  della 
<•  cavità  del  timpano.  £  un  peccato  che  tanto  1'  ac- 
ce cennato  autore,  quanto  il  di  lui  contemporaneo  jiher' 
«  cromhie  ^  ai  quali  andiamo  debitori  di  eccellenti 
a  descrizioni  della  forma  cronica  della  malattia  in 
u  discorso ,  non  abbiano  esaminato  ne'  loro  amma- 
tt  lati,  né  il  condotto  uditorio  esterno,  ne  la  tromba 
tf  d'Eustachio.  »  ^  Pag.  817)  (i). 

(i)  Abercrombie,  soggiunge  il  doti,  Kramer,  dimi» 
nuisce  il  statore  alle  proprie  osservazioni  ^  €ol  con» 
siderare  come  primaij  i  sintomi  cerebrali,  mentre  i  casi 
stessi  da  lui  osservati  dimostrano  il  contrario^ -^ 
Quest'  è  un  abbaglio  del  dott,  Kramer  ,  poiché  Aber- 
crombie sostiene  appuntò  V  opinione  contraria.  Vedi 
Giornale  di  Edimburgo  voU  XIF  ,  pag,  3oi  ecc. 
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Malattìa  delle  parti  interne  dell'  orecchio,  — -  Sic- 
come non  si  possooo  praticare  *  dirette  osservasioQi 
sopra  ie  parti  ioteroe  dell'  orecchio  ,  cosi  ci  è  forxa , 
nello  stabilire  la  loro  diagnosi,  di  aggiungere  agli 
indizj  subbiettivi,  i  sintomi  obbiettivi  negativi,  vale  a 
dire  ,  dobbiamo  osservare  ,  se  esistano  o  no  ,-  nelle 
altre  parti  deiroreccbio ,  tali  deviazioni  morbose,  4:he 
possano  a  giusto  titolo  yenir  incolpate  della  diminuita 
facoltà  dell'  udito. 

Dopo  aver  confutate  le  diverse  malattie  ipotetiche 
delle  interne  parti  dell'orecchio^  inventate  dagli  au- 
tori unicamente  ,  a  quanto  pare,  per  la  smania  di 
assegnare,  pure  una  sede  a  certe  aberrazioni  mor^ 
bose,  di  natura,  per  loro  aRatto  sconosciuta,  il  dottor 
Kramer  aggiunge  :  «  La  sola  forma  di  malattia  del 
M  labirinto,  ossia  della  sostanza  nervosa  che  si  eapaa- 
«  de  entro  di  esso  ,  che  non  vada  soggetta  a  dub- 
M  bio  ,  è  quella  che  consiste  in  uno  sconcerto  fun^. 
«  zionale  dei  nervi  stessi  ;  ossia  nella  cambiata  ma* 
«  nifestaziooe  della  loro  attività  ;  in  altre  parole  ,  la 
<c  sordità  nervosa.  Il  vocabolo  sordità  nervosa  fu  pcrr 
«  r  addietro  adoperato  troppo  sovente^  e  mal  a  prò* 
M  podito  ,  come  il  manto  dell'  igooransa ,  in  tutti  i 
«  ^asì  di  dubbie  ed  oscure  malattie  dell'  orecchio  ;  e 
«  suona  egli  così  sospetto  all'  orecchio  di  un  colto 
«  medico,  che  noi  ci  sentiamo  inclinati  a  gettarci^ 
«  all'*  estremo  opposto  negandone  assolutamente  i'  e- 
m  sistenza.  Ma  questo  procedere  sarebbe  egualmente 
u  esagerato.  Tal  malattia  esiste  sicuramente  ;  ma  ci 
m  è  lecito  dubitare  che  molti  e  molti  che  usarono 
«r  di  un  tal  vocabolo,  non  avessero  l'idoneità  ad  ap- 
M  plicarlo  rettamente  e  convenientemente.  Infatti. sic- 
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m  come  PasienMi  assoluta  di  qualsiasi  alterazione  or* 
m  ganicadeir orecchio  y  costituisce  1' essenziale  carat- 
«r  tere  della  sordità  purameote  oerTosa ,  così  qoq 
-tf  possiamo  concedere  il  .diritto  di  pronunciare  sulla 
«r  di  lei  esistenza  a  lutti  coloro  ,  che  non  conoscano 
«  il  vero  modo  di  esaminar  1*  orecchio,  particolar- 
m  mente  la  cavità  del  timpano  per  mezzo  del  cate- 
«  terisrao  della  tromba  Eqstachiana.  Per  tal  motivo, 
«  non  si  deve  riporre  alcuna  confidenza  in  qualsivo- 
«  glia  de'  COSI  detti  autisti  inglesi,  come  Curiis,  «fte- 
«r  venson ,  FFright^  ecc. ,  ai  quali  si  aggiungono  ao- 
m  che  gli  altri  scrittori  sulle  malattie  dell'  orecchio , 
«  Sanndtrs  ^  Swan  ^  Lentin  ^  Beck  ,  V ering  ,  Giù* 
«  seppe  Frank  ed  altri ,  non  '  eccettuato  lo  stesso 
«  Saissy.  Soltanto  Hard  e  Dehan  y  in  causa  della 
«  loro  abilità  ad  adoperare  il  catetere ,  costituiscono 
i(  un  onorevole  eccezione  in  proposito  ».  (Pag.  33a). 
Il  sig.  Kramer  ammette  due  forme  di  sordità  ner- 
vosa :  r  una  accompagnata  da  eretismo ,  ossia  da  ac- 
cresciuto eccitamento;  l'altra  da  torpore.  Il  susurro 
degli  orecchi  costituisce  il  punto  essenziale  di  diffe- 
renza fra  l'una  e  l'altra.  Egli  si  associa,  senza  al- 
cuna eccezione,  alla  sordità  con  eretismo,  meotre  é 
affatto  estraneo  a  quella  caratterizzata  da  torpore* 
Ma  il  susurro  degli  orecchi  di  qualsivoglia  grado,  non 
deve  riaguardarsi  come  satellite  unicamente  della 
sordità  nervosa  ;  esi»o  accompagna  moltissime  altre 
mabttie  ,  che  infestano  l'orecchio.  Da  ciò  ne  pasce, 
che  il  predetto  susui.ro ,  non  é  per  sé  steiiso  una 
malattia,  ma  sintomo  vago,  incostante,  indetermina- 
to^ di  molte  e  differ-enti  malattie  dell'orecchio.  S^an^ 
Sannders ^  Curtis  ed  nitri   s'ingannarono    d'assai    su 
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questo  particolare  ,  ed  il  loro  errore  divenae  tan« 
lo  più  nocivo ,  io  quanto  ch^  sult'  appoggio  della 
loro  autorità  ,  molti  ammalati ,  furono  creduti  affetti 
da  sordità  nervosa ,  e  trattati  analogamente^  pel  solo 
motivo,  che  eran  travagliati  da  romore  negli  orecGbi»f 
E  noi  aggiungeremo  che  altri  pazienti  dovettero  sof» 
frire  la  perforazione  della  membrana  del  timpano- 
nell'uno  e  nell'altro  orecchio,  per  l'unica  ragione, 
che  la  loro  sordità  non  era  accompagnata  da  susurro. 

Non  abbisognano  ulteriori  dettagli  per  la  diagnosi 
delie  sordità  nervose,  dopo  ciò  che  fu  detto  parlando 
dell'  esame  dell'  orecchio  ^  e  dopo  le  raccomandazioni 
del  prof.  Kramer^  che  questo  sia  istituito  colle  ptù 
minute  investigazioni  di  tutte  le 'parti  costituenti  l'o- 
recchio ,  e  chiamando  in  soccorso  la  corrente  d'arici 
come  mezzo  di  esploraziotie. 

«  Nella  cura ,  non  meno  che  nella  diagnosi    della 

i*  sordità  nervosa  (  dice  il  sig.  Kramer  ) ,  i  chirurghi 

M  Inglesi  hanno  immensamente  traviato  dal  retto  8en«' 

«  tiero,  benché  essi  si  vantino    d'aver    ottenuto    col 

«  loro  metodi  i  più  brillanti    risultati.    La    prudente 

cr  dichiarazione^W  Chlandj  quanjto  alle  malattìe  cosi 

a  dette  nervose  j  le  abbandono  volontieri  ai   harbas* 

«  sori  della  professione^  non   ha  trovato  un  eco  ne' 

«V  suoi  concittadini.  Curiis  con  un'audacia    inaudita  ,• 

a  nei  casi  dubbj  di  sordità  nervosa,  raccomanda  l'uso 

c<  dei  purgativi  ,  specialmente  del  calomelano  ,    prò- 

«  tratto  fino  a  tanto  che    l' ammalato    può   so£Frirlo. 

«  Nella  vera  sordità  nervosa  poi ,  ossia  in  que'  casi , 

a  che  il  sig.  Curtisy  colle  limitatissime  sue  cognisioni 

<c  sulle  malattie  dell' orécchio,  considera  come  sordità 

«  nervose  i  egli  consiglia  i  vescicanti  ,  la  dieta  tenue, 
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«  il  calomelano  ,  ed  il  solfato  di    roagaesia   *».    (  Pa- 
giiM  35o  )• 

Il  dott.  Kramer  coodanoa  pure  ,  quantunque  in 
terniiDi  fìh  gentili  ,  i  rimedj  suggeriti  da  Swan^  da 
Sannders f  da  FFright  e  da  Buchanan^  come  quelli 
che  troppo  dissentono  dal  vero  carattere  della  sordità 
ner?osa  ;  con  pure  ,  egli  dice ,  molte  obbiezioni  si 
possono  fere  ai  metodi  di  Beck ,  di  Vering  ^  di  Giù* 
seppe  Frank ,  di  Saìssy  ,  e  di  altri. 

Dehan  si  astiene  intieramente  dall' applicacione  di 
qualunque  rimedio,  nelle  persone  affette  da  sordità 
nervosa.  Egli  non  si  è  neppure  avventurato  entro 
quel  sentiero ,.  che  fu  battuto  da  Hard  j  per  conse- 
guire un  trattamento  razionale  di  questa  malattia  , 
ma  che  dopo  alcuni  timidi  passim  fu  tosto  anche  da 
quest'ultimo  abbandonato. 

Il  doìL. Kramer  rigetta  i  due  casi  recati  da  Hardy 
come  esemplari  di  paralisi  ^idiopatica  del  nervo  udi- 
torio ,  ritenendo ,  che  la  .paralisi  in  essi  non  era  ben 
certa  ^  e  francamente  e  confidentemente  dichiara  : 
«  Che  fin'  ora  non  si  riscontra  in  alcun'  opera ,  un 
solo  caso  di  sordità  nervosa  basato  sopra  una  diagnosi 
esatta  »  e  fatta  con  diligenza ,  e  che  quindi  non  vi  è 
ancora  un  metodo  di  cura  appropriato  per  la  sordità 
nervosa  », 

Quindi  egli  passa  a  farci  conoscere,  il  metodo  da 
Ini  stesso  adoperato  contro  tal  forma  di  malattia  ;  e 
se  vogliamo  giudicare  dai  casi  felici  ch'egli  adduce , 
dobbiam  ritenerlo  per  uno  dei  migliori  acquisti ,  che 
abbia  fatto  la  terapeutica  delle  malattie  dell'orecchio, 
dopo  r  introduzione  del  cateterismo  della  tron^ba 
d'Eustachio.  Quantunque  un  tal   metodo   sia    affatto 
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locale  y  non  trascura  però  il  dott.  Kramer  lo  stato 
generale  dell' organìscDO  ,  ami  s'adopera  a  riovigorire 
il  sistema  nervoso  quand' é  indebolito,  cerca  di  mi- 
gliorare la  digestione,  e  di  regolare  le  fuotioni  iota* 
stinalì  ed  uterine,  né  si  scorda  per  ultimo  delle  fa- 
coltà intellettuali.  «  Ma  non  dobbiaovo  lùsihgarcij  egli 
dice,  che  col  soddisfare* a  queste  generali  Indicazioni, 
s'abbia  a  migliorare  menomamente  la  condizione  lo- 
cale del  nervo  acustico.  •  .  .  Quando  poi  lo  statb  ge- 
nerale di  salute  é  buono,  come  accade  il  più  fre- 
quentemente, devesi  senz'altro  indugio  dar  mano  al 
trattamento  curativo  locale  del  nervo  ammalato  ». 
(  Pag.  353  ). 

Siffatta  cura  locale  consiste  nel  l'introdurre  nella  ca« 
vita  del  timpano,  per  mezzo  di  una  siringa  insinuata 
nella  tromba  d'Eustachio,  de'  vapori  di  etere  acetico. 
Tali  vapori  si  svolgono  in  una  macchina  appropriata 
alla  temperatura  ordinaria  d'  estate.  Hitrd  tentò  pel 
primo  questo  metodo  di  cura  ,  ma  egli  faceva  svol- 
gere il  vapore  ad  una  temperatura  troppo  alla  ,  per 
cui  invece  di  semplici  vapori  di  acido  acetico,  veniva 
ad  introdursi  netl'  orecchio  una  certa  qualità  di  gaz 
troppo  acre  ed  irritante.  Questo  gas  riesce  assai  dan- 
noso ne' casi  di  sordità  con  eretismo,  benché,  a  mente 
del  sig.,  Kramer  ^  sia  il  meglio  adatto  nella  sordità 
nervosa  torpida. 

A  rischiarimento  e  conferma  dei  buoni  effetti  otte- 
nuti col  suo  metodo,  il  dott.  Kramer  dà  la  storia  di 
dieci  casi  ne'  quali  egli  ottenne  la  guarigione  ,  e  fra 
i  quali ,  noi  ci  accontenteremo  di  addome  uno  solo. 

Caso.  <c  La  signora  M.  Wolff,  dell'età  di  undici 
<c  anni,  fornita  di  buona  salute  generale,  senza  alcuna 
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«  causa  conosciuta  venne  sorpresa,  già  da  gran  teiu- 
ir  pò,  da  durezza  di  udito  e  da  rotnorio  in  amendue 
M  gli  orecchi  ^  contro  i  quali  incooiodi ,  non  vennero 
«  per  i*  addietro  usati  rìmeJj  di  sorta.  Ambo  i  con*. 
é€  dotti  uditorj  esterni,  nou  che  le  trombe  Eustachia- 
u  ne  si  trovarono  perfettamente  normali.  Le  iojezioni 
«  di  acqua  tiepida  nelle  parti  mediane  dell'orecchio, 
«  cagionavano  acerbi  dolori,  che  non  cessavano  che 
«  a  notte  innoltrata»  Coli'  orecchio  sinistro ,  essa  po- 
«r  teva  udire  la  battuta  di  un  orologio  da  tasca  alla 
«  distanza  di  sei  pollici  ,  e  coli'  orecchio  destro  non 
M  la  udiva  se  non  alla  distanza  di  due  pollici.  Nel 
u  gennajo  del  i832  s'incominciò  l'applicazione  gìor- 
ti  naliera  dei  vapori  eterei ,  introducendoli  alter nati« 
«  vamente ,  ora  nella  cavità  timpanica  sinistra  ,  ed 
4€  ora  nella  destra;  contemporaneamente  non  si  fece 
«r  uso  di  qualsivoglia  altro  rimedio.  Alla  fine  delle 
M  prime  quattro  settimane ,  il  '  mormorio  delle  orec- 
4€  chie  era  affatto  scomparso,  e  si  fece  sentire  di  nuo* 
M  vo  solo  dopo  lunghissimo  tempo ,  in  conseguenza 
«  di  violento  esercizio  dì  corpo.  La  cura  venne  con* 
M  tinuata  senza  interruzione  per  quattro  mesi.  La  pa* 
a  ziente  ,  godette  sempre  ottima  salute ,  e  non  ebbe 
ce  giammai  motivo  di  dover  menomamente  deviare 
«  dal  suo  consueto  modo  di  vivere^  alla  fine  deir  ac- 
i/c  cennatcv  periodo  di  tempo  ,  la  distanza  alla  quale 
»  poteva  udire  i  suoni  coli' orecchio  sinistro,  era  cre- 
«  sciuta  dai  sei  pollici  agli  otto  piedi,  e  coli' orecchio 
«  destro  dai  due  pollici  ai  sei  piedi.  L'essersi  recata 
«  alla  campagna ,  interruppe  la  cura  per  nove  mesi, 
M  nel  qual  tempo ,  il  miglioram«!nto  acquistato  ,  non 
«  andò  soggetto  alla  piii  piccola  diminuzione.  Nel  gen- 
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«  naió  i833  fu  ripigliato  lo  stesso  metodo,  e  venne 
«  protratto  con  sempre  crescente  Taótaggio  nell'acu- 
«  tezza  dell'udito,  per  cinque  mesi.  Al  compimento 
M  di  essi  »  la  signorina  poteva  udire  un  orologio  alla 
«  distanza  di  trenta  piedi ,  e  si  considerò  quindi  co- 
M  me  affatto  guarita.  Il  susurro  delle  orecchie  piò. 
«  non  ricomparve  »•  (Pag.  36i  ). 

Sarebbe  desiderabile  che  anche  nel  nostro  paese , 
venisse  adottato  ed  eseguito  un  tal  metodo  di  cura, 
con  tutte  le  necessarie  precauzioni  nella  ({iagnosi,  nel 
maneggio  della  siringa  y  ecc.  Per  quanto  un  taluno 
possa  sentirsi  inclinato  a  sospettare  della  grande  effi-  ' 
cacia,  attribuita  da)  dott.  Kramer  ad  un  metodo,  del 
quale  egli  e  in  parte  V  inventore  ,  la  semplice  espo- 
sizione dei  fatti  eh'  egli  adduce ,  ci  obbliga  ella  sola 
ad  ammettere  che  il  preconizzato  modo  di  cura,  rac- 
chiuda in  se  un  valor  pratico  non  comune. 

Abbiamo  notato  in  taluna  delle  precedenti  pagine, 
come  il  sig.  Swan  miri  a  fermare  la  massima  »  che 
nella  maggior  parte  delle  sordità  abituali,  i  nervi  acu- 
stici, non  siano  menomamente  affetti.  Egli  crede,  che 
in  molti  casi  di  tal  genere  la  sordità  sia  dovuta  ad 
un  ingrossamento  della  membrana  che  tappezza  la  ca- 
vità del  timpano,  e  che  involge  le  piccole  diramazioni 
del  nervo  timpanico.  Noi  siamo  d'  avviso  che  questa 
teoria  del  sig.  Swan^  s'accordi  molto  bene  coi  buoni 
effetti  ottenuti  col  metodo  del  dott.  Kramer  nella  so- 
vraccennata  sordità  ,  giacché  sembra  assai  probabile 
che  i  vapori  d'aceto  possano  agire  direttamente  sopra 

nervi  timpanici. 

Il  quarto  capitolo  della  seconda  sezione  del  Trat- 
tato del  dott.  Kramer^  è  dedicato  alla  disamina  delle 
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trombe  acutitche  ^  e  il  qiiioto  capitolo  che  serve  di 
coDcIusionaley  Tersa  sui  sordo-muti;  In  quest'ultimo, 
P  autore  entra  nelP  esame  crìtico  di  tutti  i  casi  che 
in  diverse  epoche  furono  pubblicati ,  come  esemplari 
di  sordità  congiunta  a  mutolenza,  perfettamente  gua- 
rita 9  e  conchiude  colla  seguente  dichiaratone:  «  Do- 
po questo  completo  esame  di  tutte  le  storie  che  ci 
furono  tramandate  di  sordo-muti  Condotti  a  guarigio* 
ne»  osidmo  asserire  con  franchesza,  che  alcun  sordo- 
muto non  fu  ancora  veramente  guarito,  che  cioè  nessuno 
affetto  da  tal  malattia,  fu  per  anco  ridotto  in  tale  stato 
da  potere  ,  come  accade  all'  uomo  che  ha  la  facoltà 
dell'udito  allo  stato  normale  »  sostenere  soltanto^  per 
metto  deir  udito  stesso  una  conversatione  non  inter- 
rotta^ colle  persone  circostanti»  in  qualunque  situatio- 
ne  n.  (  P.  399  )•  I  decantati  casi  di  sordo-muti  gua- 
riti ^  altro  non  sono,  come  sostiene  il  dott.  Kramer^ 
che  fatti  di  persone  alle  quali  si  è  potuto  insegnare 
a  comprendere  quanto  loro  veniva  detto,  ed  a  rispon- 
dere y  osservando  tacitamente  »  ed  imitando  i  movi- 
menti delle  labbra  del  loro  maestro,  o  della  persona 
/che  a  loro  s' indirizzava.  In  nessun  caso  si  è  potuto 
giungere  a  rinfrancare  in  un  grado  appena  riiparch^- 
vote  la  facoltà  dell'udito. 

Dopo  aver  così  data  un'analisi  discretamente  estesa 
dell'Opera  del  dott  Kramer,  crediamo  indispensabile 
il  raccomandare  ai  nostri  lettori  lo  studio  dell'  opera 
stessa.  Ella  è  indubbiamente,  presa  nel  suo  insieme, 
l'opera  la  piil  pregevole  che  noi  possediamo  intorno 
alle  malattie  dell'  orecchio  in  generale ,  e  dopo  i  la- 
vori di  Hard  e  di  DeUau  j   deve    riguardarsi   come 

AimALi.  Voi,  LXXXIII,  as 
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quella  che  ha  «ontribuito  piìl  di  qualunque  altra  ope- 
ra niQiderna^  ai  progressi  della  scienza.  (  The  British^ 
and  Foreigrtj  Medicai  Review,  January  iS3j  ). 


Phrénology  in  connection  with  the  Study  òf 
Physiognomy..-' — Frenologia  in  relazione  coUq 
studio  della  Fisionomia  }  del  DotU  Spxjrzheim. 

Articolo  III. 
(  Fedi  pag,  488  e  segg,  del  voi,  LXXXl). 

I--.-. 
caratteri  sono  comunemente  divisi  in  buoni  e  cat* 

tiviy  cioè;,  in  quelli  nei  quali  la  superiore  attività  delle 
fòiM>ttà  proprie  dell'uomo  oostituisce  il  buon  caratte*» 
re,  e  in  quelli'  ne'  quali  la  predominante  energìa  della 
natura  puramente  animale  compone  il  cattivo  caratte- 
re. Però  le  moltissime  varietà  che  risultano  dagli  or- 
gani cerebrali ,  unili  in.  diffecenii  proponùoni  relative 
e  m  differenti  eombinazioni  <2'a<£iVi^À  obbligano  a  sta- 
bilire nei  buoni  e  cattivi  caratteri  »  un  gran  numero 
di  caratteri  particolari  che  valgano  ad  esprimere  co' 
loro  nomi  il  singolare  concetto  racchiuso  in  quelle 
varietà  medesime. 

Il  seguente  Prospetto j  nel  quale  abbiamo  riportati 
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i  (^c^Ueri  pàcUcolafì  iodicaii  nel  catalp^o  di  Spurz" 
hfsimy  sebbene  non  comprenda  tutte  le  varietà  che  st 
ponno  in  pratica  iriconoscere  — '•  ove  si  ponga  atteii- 

• 

zione  alte  pressocchè  innumerevoli  combinazioni  delle 
facoltà  dipendenti  dai  due  modi  d'azione  sovraespo- 
sti  —  offre  tuttavia  bastante  materia  per  avvezzare  il 
giovine  frenologo  al  metodo  con  cui  deve  procedere 
nel  calcolare  gli  elementi  di  qualsiasi  combinazione  ^ 
avendo  il  medesimo  Spurzheim  a  tal  uopo  opportu- 
namente disegnati  i  caratteri  del  suo  catalogo  coi  lo- 
ro principali  elementi. 

A  rendere  maggiocmeote  facile  la  comptensiaoe 
delle  vacietà  rtsullaaU  dàlia  differente  azione  di  que-^ 
sti  elementi)  per  quei  kttorì  che  non  sarebbero  al 
caso  di  apprezzarne  da  se  stessi  il  valore  e  l' impor- 
tanza,  noi  ci  siamo,  a  così  dire,  studiati  di  far  loro 
da  interpreti,  aggiugnendo  nel  Prospetto  i  commenti 
che  si  troveranno  a  lato  di  ciascun  carattere.  Con  ciò^ 
se  non  saremo  sempre  riusciti  a  indovinare  le.  idee 
di  Spurzheim  y  nel  dar  ragione  delle  combinazioni  di 
alcuno  di  questi  elementi^  possiamo  almeno  lusin- 
garci di  avere  in  qualche  modo  soddisfatto  allo  scopo 
che  ci  siamo  prefissi,  mettendo  questa  parte  del  Ia<* 
voro  di  Spurzheim^  a  portata  d'un  maggior  numero 
d' intelligenze* 
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CaA ATTERI  INDICATI   NEL  CATALOGO  DI  SrUBZBEtM  COI  LORO  BLBMEIV 


Caratteri, 
Adulatore. 


Elementi, 


ApprobatÌTÌtà,  secretività  ^  acquìsività 
sto  carattere  è 
tà,  poca  stima 
fermezza  ,  e  poca  causalità.' 


I,  secretività^  acquìsività.  —  Qu 
più  spiegato  ove  siavi  poca  eqa 
di  sé ,  poca  circospezione ,  poi 


AfTabile. 


Individualità,  eventualità,  linguaggio,  bont^ 
approbatività,  secretività,  acquisività,  coraggi^j 
Qon  poca  circospezionei  poca  stima  dì  sé,  poq 
causalità. 


Hi 

CoMamrn  aiIiAtiti  a  ciAfcun  c^mattibi. 

Commenti. 

U amore  deW  approvazione  fa  essere  factlmeote  ossequiosi  » 
laello  della  tecretiviià  o  dìssimulazioae  dispone  ad  infingere  in 
Eiitrui  delle  qualità  qhe  non  sono  realmente  possedute  o  che  non 
banaoy  nella  giusta  opinione^  alcuna  apparensa  di  merito.  Golia  ten- 
denza ad  acquistare^  ove  siavi  particolarmente  speranza  di  lucro,  si 
prodigano  gli  elogi;  con  pocae^uirà  e  poca  circospezione  sì  applaude 
inconsideratamente  a  qualsiasi  azione.  La  poeu  fermezza  impedisce 
di  esprimere  francamente  la  propria  opinione,  la  poca  stima  di 
s^  fa  piegare  all'opinione  degli  altri  ;  la  poca  causalità  non  lascia 
abbastanza  riflettere  sulle  conseguenze  d'un'  irregolare  condotta; 

L' individualità  dando  il  desiderio  di  conoscere  gì'  individui 
dispone  a  trattare  famigliarmente  con  essi.  Coli*  eventualità  si 
prende  piacere  di  ascoltarli  su  tutti  gli  alBEari  che  li  riguardano. 
Gol  linguaggio  si  è  sempre  pronti  a .  rispondere  volentieri  alle 
loro  domande.  La  bontà  fa  essere  indulgenti,  tolleranti,  e  libe« 
rali  di  cortesia.  L' approbatività  amando  la  slima  di  tutti,  Tuole 
che  siasi  ugualmente  graziosi  con  tutti.  La  secretività^  avvisando 
alle  circostanze  del  tempo,  delle  persone^  e  de'  luoghi,  fa  oppor- 
tunamente nascondere  i  sentimenti  che  anauncierebbero  poca  de- 
licatezza, o  un'  assoluta  mancanza  di  tutto  nel  commercio  abi- 
tuale del  mondo.  Nella  pratica  deìV acquisività  si  conosce  che, 
coir  intento  di  riuscire  nei  proprj  negozi,  l' uomo  si  mostra  tanto 
più  obbligante  e  gentile.  Il  coraggio  combinato  con  poca  circo - 
spezionCf  preservandoci  d^  ogni  esitazione  o  dubbiezza,  ci  rende 
abitualmente  premurosi  ed  attenti  nelle  buone  accoglienze  e  of- 
ficiosità. La  troppii  stima  di  sh  fa  essere  orgoglioso,  e  chi  ne 
ha  poca  e  più  trattabile.  La  troppa  causalità  obbligandoci  a  ri- 
flettere sui  motivi  e  sulle  conseguenze  dei  nostri  atti  o  discorsi 
e'  impedirebbe  in  più  occasioni  di  essere  condiscendenti  ed  af- 
fabili. 
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Caratteri.  Ekmenti, 

Atpbiguo,  Secr«tivili ,  .circospezione  ,  acquisività  ,  com-i 

batti  vita,  approbatività,  con  poca  coscienziosità}^ 
pòc9  siìrn^  A  sé  e  poca  fermezza,  | 


Audace.  léealitè  ,  sperfeinza,    stinia    di  sé  ,    fbrtnezza  , 

corobaUivi|à>  —  11  carattere  é  più  spiegato  ove 
siavi  poca  circospeviotièy  poca  conscìen^osità  J 
poca  venerazione  ,  e  |j»oca  %ei>evofetìzii.  i 
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.  Commenti. 

Gli  «fibUi  della  secc^tmtà  sodo  di  teaeroi  guardinghi  e  ooo- 
?gnosi-  iii*quaUia$i  ^o$i»ioQe  e  cirfio&tanza;  quelli  della  circospe- 
ione  di  agire  con  esilaàta  o  diffideiMa  oode  non  cadere  in  .ii|- 
anno;  quelli  àtW  aequiswità  (combinata  colla  secreti  vita  e  cir- 
ospezione),  di  non  lasciar  comprendere  i  progetti  d'acquisto  a 
De  di  renderli  più  sicuri.  La  eomhattwUà  pende  più  forte  il  con- 
rasto  delle  idee  nella. dubbiezza,  h* approbaimtà  j  volendo  pia- 
ere  a  tutti,  deve  tanto  più  accomodarsi  alle  contrarie  apparen- 
e.  La  poca  coscienziosità  dispone  (nelle  contrarie  apparenze) 
id  operare  in  opposizione  ai  dettali  dell'  equità  e  della  giustizia. 
ja  poca  ^ma  di  se  rende  i'  indivìduo  necessariamente  incerto  e 
adeciso  per  la  deficienrte  confidenza  nel  proprio  valore.  La  poca 
ermezza  non  permejlte  dì  seguir  francamente  una  linea  qualun- 
|ue  di  condotta. 

L'azione  deW idealità ,  o  della  sua  parte  immaginativa  at- 
ùfata  (i),  spinge  l'individuo  ad  occuparsi  di  oggetti  molto  più 
elevali  di  quelli  che  basterebbero  a  soddisfallo.  La  speranza  fa 
cardare  al  bene  avvenire  e  poco  alle  difficoltà  di  conseguirlo. 
La  stima  di  s^  aumenta  la  considerazione  delle  proprie  forze  ;' 
k  comòatUyità  le  pone  io  e«ercizio  ;  la  fermezza  le  tiene  sem- 
pre disposte^'ad  agire  ;  la  poca  circospezione  impedisce  di  giudi* 
ar  bene  del  loro  successo.  Con  poca  benevolenza^  poca  .vene» 
mzione  e  poca  giustizia  si  pub  abbracciare  qualunque  partito 
KDza  trovare  ostacoli  nella  pratica  <di  cìhr  che  si  riguarda  comu: 
lemeote  siccome  inumano  ,  disdicevole  e  inonesto. 


(i)  Per  far  Comprendere  dò  the  intendiamo  di  significare 
)er  la  parte  immaginativa  attiva tia  déW  idealità  ci  è  qui  duopo 
icordare  che  nel  sistema  frenologico  ciascuna  facoltà  agisce  co' 
noi  modi  particolari  d*  azione ,  indicati  col  nome  di  percezione^ 
nemoria  j  immaginazione^  giudizio  y  ecc.;  quindi  la  parte  imma* 
\ìnativa  dell^  idealità  non  vuol- esser  considemta  che  un  differente 
noffo  d'azione  della  stessa  facoltà. 


3*4 
▲ttslero» 


EkmentL 

Fermeuay  equità;  stima  di  sé»  eircospesìoBi 
paragone  ,  causalità  »  combattifità,  distruttività 
identità  9  con  poca  imitauone  ,  poca  gajetà  i 
poca  bcnevoieota. 


Avaro. 


Acquisività ,  circospeiMOne}  ordine,  secretiviU 
«on  poca  bencToiensa  e  poca  consciensìosità. 


Balocco.  (Scemo,  Meno  V  approbatif ita  e  la  beoevoleasa  tutti 
stupido»  sciocco,  le  altre  facoltà  di  questo  carattere  sono  do 
scimunito).  boli. 


Brutale. 


Calunniatore. 


Combattività  ,  distruttività,  acquisività  ,  Ut 
mezza,  stima  di  sé,  con  difetto  di  benevoleon 
di  venerazione,  di  consciensìosità,  d'approbatì 
vita,  d' affezionivUà  o  adesività. 

Acquisività  approbatività  «    stima   di   sé ,  f( 
mezza  ,  secretività.  Questo  carattere    viene 
cresciuto    dalla    eventualità  j    dal    linguaggio i 
e    d^lla    mancanza   di    benevolenza  ,  consciei* 


a 
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Commeniu 

La  fermezza  ci  altaooa  in  una  determinata  linea  di  condot- 
ta y  V equità  c'intima  di  seguirla  ;  la  itìma  di  sh  ci  fii  essere 
conseguenti  ali*  onore  ;  la  ùircospeziane  non  lascia  agire  prima 
di  riflettere  ;  il  paragone  pondera  le  asioni  nei  differenti  loro 
rapporti  ;  la  causalità  ne  misura  le  conseguenze;  la  combattwiià, 
dà  la  *fbrza  di  affrontare  il  male  \  la  distruttività  quella  di  an* 
nientarlo.  L' idealità  solleva  all'entusiasmo  della  perfezione.  Poca 
gaiezza,  poca  imitazione  e  poca  benevolenza  indispongono  l'in- 
dividuo ad  essere  affetto  sia  dalla  soverchia  allegria^  sia  dall'ai- 
trui  esempio  e  dall'altrui  miseria. 

Colla  tendenza  ad  acquistare  sì  accumulano  le  ricchezze  ; 
colla  circospezione  e  coli'  amore  dell'  ordine  se  ne  assicura  il 
dominio.  Nessuno  piti  dell'avaro  è  così  intento  a  nascondere  ì 
proprj  interest;  nessuno  è  più  impudente  di  lui  nel  éommet*- 
tere  ogni  genere  di  bassezze  ove  siavi  speranza  di  lucro  o  cer- 
tezza di  risparmio.  La  poca  benevolenza  e  la  poca  conscienzio» 
sita  fanno  essere  indifferenti  all'altrui  miseria,  e  contribuiscono 
a  tutti  quegli  atti  illegali  che  mettono  a.  portata  di  arricchire  a 
detrimento  del  prossimo. 

h' approbatività  e  la  benevolenza  fanno  aderire  a  tutto.  La 
generale  debolezza  delle  facoltà ,  va  quasi  sempre  congiunta  a 
piccolo  cervello  ;  perciò  gli  stupidi  sono  ,  al  psiro  dei  Cretini  e 
degli  Albini,  comunemente  riconpsciuti  di  testa  piccola. 

La  fermézza  mantiene  in  esercizio  la  combattività  e  distrata 
tivitàs  la  stima  di  sh  è  Vacquisività  associate  a  queste  facoltà 
e  non  ritenute  dall'azione  dèlie  facoltà  superiori  degenerano  in 
prgoglio  ,  arroganza  ,  soperchieria  ,  selvatichezza  e  ferocia,  ecc. 

U acquisività  cerca  ogni  mezzo  di  arricchire;  Vapprobaii' 
vfità  ,  sagrificando  V  opinione  dei  buoni^  si  compensa  con  quella 
dei  tristi  ;  la  stima  di  sh ,  il  cui  abuso  è  uno  smoderato  amor 
del  potere ,  si  appaga  nella  soddisfazione  di  conoscersi  abbastanza 
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Caratteri.  Elementi» 

ziosìtà  ,    venerazione  ,    circospezione    e    rifleS' 


sione. 


Capriccioso. 


Stima  di  sé ,  fermezza  ,  approbatività  ,  idea- 
lità 9  con  defiicienza  di  benevolenza  ,  di  con- 
scensiosità ,  di  circospezione  e  di  facoltà-  rifles- 
sive. .^  Il  carattere  è  aumentato  dall'acqui^ivilà 
e  combattività. 


Comico. 


Gajetà  ed  imitazione,  li  carattere  è  aumen- 
tato dalla  melodia  ,  dalla  speranza  ,  dall'  indivi- 
dualità ,  fi  da  poca  circospezione.  Varj  senti- 
menti superiori  ponno  essere  in  combinazione 
con  esso. 
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Commenti 

capace  di  produrre  del  male.  La  fermezza  dà  la  dlsposìùooe  di 
riuscire  nei  vili  propositi  \  la  secretisntà  quella  di  condurli  a  com- 
pimento con  raffinati!  destrezza.  La  tendenza  a  conoscere  gli 
eventij  e  V  attitudine  a  parlarne  con  facilità  rendono  l'individuo 
ancora  più  disposto  alle  pratiche  della  maldicenza.  Ove  siano 
deboli  o  quasi  nulle  le  facoltà  superiori  della  benei^olenzaj  ecc., 
mancano  gli  elementi  necessarj  per  contenere  nel  maldicente 
l'azione  delle  .sue  prave  qualità  e  per  fargli  comprendere  1**  or- 
rore delle  sue  ignominiose  bruttezze. 

L' uomo  che  ha  molta  stima  di  lè  affetta  un'  esigenza  eo- 
cessiva^  specialmente  verso  coloro  che  dipendono  da'  suoi  voleri. 
La  fermiez^^  lo  fa  essere  perseverante  in  questa  esigenza,  h'ap* 
probatività  gli  dà  T  opinione  che  gli  altrui  sguardi  debbano  tutti 
rivolgersi  a  lui.  U  idealità  gli  apre  sempre  nuove  vie  per  tenerlo 
attivo  sugli  oggetti  che  piti  sì  conformano  a'  suoi  bizzarri  dise- 
gni, essendo  in  lui  poco  efficaci  la  benevolenza,  la  conscienziO' 
sita ,  la  circospeziohe  e  le  facoltà  riflessive  ,  egli  non  può  sen- 
tire che  il  maggior  merito  sta  nella  moderazione  ed  uguaglianza 
d'animo  in  qualsiasi  condizione  della  vita.  Uacgmsività  e  la 
combattività  accrescono  forza  al  $uo  umore  fantastico  e  bisbeti- 
co ;  r  una  pel  sempre  crescente  e  non  mai  sazio  desiderio  d'ac- 
cumulare ricchezze  ,  e  l'altra  per  l'eccitamento  continuo  d'un' 
irrequieta  attività  che  cerca  d'  avventarsi  a  qualsiasi  resistenza. 

La  ga/età  (spirito  gioviale)  e  l'imitazione  sono  i  due  prin- 
cipali elementi  del  carattere  comico.  In  quella  appariscono  la 
vivacità  e  il  contrasto  delle  idee  per  tutto  ciò  che  è  atto  a  far 
ridere,  in  questa  la  disposizione  a  rappresentare  coi  segni  e  colle 
parole  l'attitudine,  le  qualità  e  la  forma  di  qualsiasi  oggetto.  La 
melodia  esprimendo  i  differenti  stati  dell'animo  agevola  l'imitazione. 
La  speranza^  offi*c;ndo  delle  emozioni  gaje  ,  rinforza  la  giovia» 
lità.  La  moltiplìcità  delle  azioni  o  degli  eventi  conosciuti  dà   1^ 
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CaraUeri. 


JEUmtntu 


Compiacente. 


AfTezionivitày  bontà,  venerazione,  conscienzìo* 
sita  approbatività.  -^  Il  carattere  è  aumentato 
dalVindividualità,  dalla  melodia,  dall'imitazione , 
dall'amor  fisico,  non  altrimenti  che  dall'assenza 
della  stima  di  sé  ,  della  combattività  e  della 
distruttività. 
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Commenti. 

capacità  di  percepire  un  gran  numero  di  analogie  e  di  contrasti 
e  ,  con  ciò,  un'  abbondante  materia  di  studio  e  di  esercizio  per 
le  comiche  facoltà.  Fu  osservato  dai  frenologi  che  la  circospc 
zione  j  ove  sia  molto  predominante,  paralizza  o  sospende  affatto 
l'azione  delle  altre  facoltà.  Per  nescire  perfetti  nell'arte  comica 
è  necessario  saper  anche  obbliare  noi  stessi  all'istante  che  To- 
gliamo rappresentare  dei  soggetti  che  abbiano  delle  attitudini 
differenti  dalle  nostre.  La  secretività  è,  secondo  le  idee  di  Corn- 
ee, la  più  conveniente  a  quest'uopo.  Dando  essa  il  potere  di 
nascondere,  o  di  variamente  dirigere,  i  sentimenti  predominanti, 
gli  attori,  e,  diremo  anche,  gli  autori  comici  e  romanzieri  ponno 
col  di  lei  sussidio  essere  tanto  pìh  in  grado  d' identificarsi  coi 
personaggi  che  si  pi'opongono  d'imitare. 

Giudicando  dalle  sole  apparenze  si  direbbe  che  questo  ca- 
rattere ha  molta  analogia  col  carattere  affabile ,  ma  conside- 
rando bene  la  sostanza  dei  due  caratteri,  o ,  piuttosto  ,  i  diffe- 
renti elementi  che  li  compongono  si  capisce  ch'essi  devono  es- 
sere essenzialmente  diversi.  Si  vede  infatti  che  le  facoltà  predo- 
minanti del  carattere  affabile  sono  per'  la  maggior  parte  egoi* 
ste,  facendo  generalmente  agire  l'individuo  col  nascosto  progetto 
di  recar  piacere  direttamente  a  sé  medesimo,  nel  mentre  che 
le  facoltà  predominanti  del  carattere  compiacente  ,  come  Io  in- 
dica la  parola,  sono  simultaneamente  filantropiche-personali,  fa- 
cendo agire  1'  individuo  col  doppio  progetto  di  piacere  a  sé 
stesso  e  agli  altri.  Nelle  prime  traspare  singolarmente  l'artifi- 
cio della  secretività,  dell'  acquìsività  e  dell'  approbatività  j  nelle 
altre  hanno  molta  parte  i  moti  spontanei  òeWaffezionivitàf  bontà, 
venerazióne  e  conscienziosità  che  ci  attaccano  istintivamente  ai 
differenti  individui  ìnducendoci  ad  amarli  e  stimarli.  Egli  è 
chiaro  che  il  carattere  compiacente  deve  essere  aumentato  dal- 
V individualità,  dalla  melodia,  dM' imitazione  e  dall'  amor  fisico, 


3S9 


CaratierL 


ÈUmeniL 


Comunicati  ?o* 


Bontà  y  venerazione  ^  sperana^a  affezionività  , 
approbativllày  eventualità»  lÌQg.uaggio  con  defi- 
cienza, di  secretivi^j  ac^uisività  »  stima  di  sé  e 
fermezza^ 


Corruttibile. 


Àcquisività,  secretività)  con  poca  circospezione) 
poca  stioiA  di  ^è,  poca  cooscienziosìtà,,  poca  ve- 
neratione,  poca  boalà,^  o  benevolenza^  Le  parli 
basilari  et  laterali  della  testa  sono  piti  estese 
della  regione  sincipitale  e  frontale. 


Cospiratore. 


Stima  di  sé,  fermezza^  combattività  ^  distrut- 
tività j  secretività ,  speranza ,  e  poca  circospe* 
zione.  Fondandosi  questo  carattere  sulle  inferiori 
e  superiori  facoltà  esso  può  essere  diretto  tanto 


Commenti 

dando  l'esercìzio  di  queste  facoltà  molto  piacere  a  noi  stessi  e 
agli  altri.  Che  poi  l'assenta  della  stùìia  di.se^  della  combattività 
e  della  distruttività  sia  un'  altra  circostanza  che  rechi  aumento 
al  carattere,  non  occorre  il  provarlo.. 

Anche  questo  carattere  parrebbe  a  prima  giunta  tenere  uria 
via  di  messo  tra  il  carattere  affabile  e  il  carattere  compiacenicf 
ma,  propriamente  9  il  atto  fondo  principale  è  riposto  in  una 
grande  sincerità  e  apertura  d*  animo  non  disgiunta  da  alcune 
buone  qualità  inerenti  a  quei  due  caratteri.  La  bontà^  la  venC' 
razione  e  Vaffezionività  unite  alla  speranza^  rendono  il  carattere 
ìq  discorso  singolarmente  espansivo  ,  e  tanto  più  espansivo  in 
quanto  alla  loro  azione  si  aggiù  gne  quella  dell'  approbativilà  , 
dell'eventualità  e  del  lingua^io.  Per  ciò  che  abbiam  fatto  co-' 
noscere  intorno  agli  effetti  della  secretività,  acquisività,  stima  di 
se  ^  e  fermezza  ,  sì  comprende  che  la  deficienza  di  tali  facoltà 
rendesi  nel  carattere  comunicativo  assolutamente  necessaria. 

Con  un  forte  desiderio  delle  materiali  ricchezze  si  é  già 
disposti  al  sagrificio  delle  migliori  tendenze.  La  secretività  fa  oo- 
culEare  tutti  quegli  atti  che  annunciano  bassezza  d'animo  o  tur- 
pitudine. Poca  circospezione  e  poca  stima  di  se  rendono  gli 
uomini  imprudenti  e  insensibili  aironore.  Ove  manchino  la  con- 
tcienziositàj  la  venerazione  e  la  benevolenza  V  individuo  non  ha 
piti  alcuna  forza  per  resistere  alle  tentazioni  del  male.  La  co* 
stituzione  organica  di  questo  carattere  indica  per  sé  stessa  che 
predominando  la  parti  basilari  e  laterali  della  testa  su  quelle 
cbe  appartengono  alla  regione  siocipilale  e  frontale,  anclie  le 
prave  qualità  devono  ugualmente  prevalere  sulle  nobili. 

La  forte  stima  di  sh  fa  sentire  vivamente  V  amore  dell'  in- 
dipendenza ;  la  fermezza^  la  combattività  e  la  distruttività  ten- 
dono a  conseguirla.  Colla  secretività  si  nascondono  i  meditati 
progetti  ;  colla  speranza  e  colla  poca  circospezione  non  si  guarda 


SÌJ>2 


Caratteru 


Elementi. 

dalla  conscfeosiosita  e  bcoe^oleosa ,  eome  dal« 
l'acquisività  e  stima  di  sé. 


Credulo. 


Amore  del  maraviglioso  ,  speranza ,  venera- 
zione, consoiensiosità,  eventaalita,  con  poca  cir- 
cospetione,  poca  secrelìvita,  poca  approbatìvità, 
e  poca  riflessione*  Il  carattere  può  aumentare 
per  la  slima  di  sé  e  acquisività. 


Decente. 


Approbatività  ,  circospesione,  conscienziosita  , 
stima  di  sé,  fermessa^  bontà,  e  regione  basilare 
moderala. 
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Commenti, 

alle  difficoltà  del  loro  successo.  Le  facoltà  inferiori  fanno  agire 
3el  proprio  interesse^  le  superiori  per  quello  degli  altri.  Nelle 
^rime  predomina  V  acquisività  e  stima  di  sh^  nelle  altre  la  con- 
tcienziosità  e  la  benevolenza. 

La  tendenza  a  credere  si  manifesta  particolarmente  nella 
jarte  immaginativa  attivata  della  maravigUosità  e  della  speranza^ 
La  venerazione  e  la  conscienziosità  hanno  pure  in  sé  stesse  dei 
notivi  di  credenza.  La  forte  eventualità,  facendo  sentire  un  tìvo 
desiderio  di-  conoscere  gli  eventi  ,  dispone  a  trovare  ogni  cosc(^ 
|)ossibiIe.  Ove  siano  poco  efficaci  la  circospezione^  la  secretwità 
s  la  riflessione  rillusione  h«i  maggior  potere  della  realtà.  Con 
molta  stima  di  se  l'uomo  può. credersi  ispirato  e  capace  di  qual- 
siasi prodigio.  Coli'  acqnisivìtà  le  sue  idee  di  sperata  grandezza 
Qoa  hanno   alcun  limite. 

JJamore  delTaltrui  stima  e  la  circospezione  ci  fanno  essere 
bastantemente  guardinghi  affinchè  i  nostri  atti  e  discorsi  siano 
generalmeote  conformi  alle  leggi  del  pudore  e  delle  sociali  con- 
venienze. La  bontà,  la  conscienziosità,  la  stima  di  noi  medesimi 
ì  la  fermezza  ci  rifrancano  in  questo  contegno.  La  regione  ba« 
silare  esclude  il  predominio  dei  sentimenti  animali,  quindi  per 
^)i  individui  di  questa  fatta  scema  assai  il  pericolo  di  mettersi 
alla  condizione  dei  bruti.  —  L'idealità  e  la  secretività  ,  sebbene 
Don  considerate  da  Spurzheim  siccome  elementi  del  carattere 
decente,  devono,  secondo  noi,  avere  in  esso  carattere  una  gran 
parte  d'azione,  o  almeno  notabilmente  aunientarle  ;  la  prima 
pel  generale  impulso  di  perfezione  e  d'eccellenza  che  tende  ad 
imprimere  a  tutte  le  facoltà»  l'altra  per  la  sua  singolare  attitU* 
dine  di  velare  ciò  che  può  apparire  disgustoso  od  incomodo  agli 
occhi  della  moltitudine.  Le  donne,  che  hanno  generalmente  mag- 
gior pudore  degli  uomini ,  sono  anche  il  sesso  in  cui  maggior- 
mente predomina  su  questo  rapporto  1'  azione  della    secretività. 

AirifALi.  Fol,  LXXXIIL  a3 
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CaraUeri. 

Discreto. 


Elementi, 
Grande  circospetione,  conscienziosità,  bontà , 
yenerasione  ed  ordÌDe>  con  poca   stima  di  sé  e 
combattiTÌtà. 


Dogmatico. 


Amore  del  maravigUoso,  speranza,  venerazio- 
ne, circospezione,  equità»  fermezza,  stima  di  &é. 
Il  carattere  è  aumentato  dalla  combattività  e  di- 
struttività. 


Doppio. 


Secretivitày  acquisi  vita,  circospezione,  appro« 
batività,  con  mancanza  d'  equità,  di  venerazione 
di  stima  di  se,  e  dì  fermezia, 


Eloquente. 


Individualità,  eventualità,  facoltà  percettive  in 
generale,  linguaggio,  paragone,  causalità,  ideali* 
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Commenti 

Discreto  è  colui  che  modera  i  proprj  desiderj  a  fronte  de- 
gli  oggetti  che  ponoo  largamente  soddisfarlo.  La  molta  cireospe* 
zione  e  l'amore  deW ordine  agiscono  costantemente  contro  ogni 
sorta  d^abuso.  ÌjBl  con$cienziosità^  la  bontà  e  la  venerazione^  dando 
molta  forza  ai  sentimenti  sociali,  respingono  le  passioni  egoiste, 
e  loro  impediscono  di  predominare.  Con  poca  stima  di  si  Tuomo 
non  ambisce  l'esclusiva  dei  godimenti ,  nrè  ha  la  smania  di  su- 
perare gli  altri  in  potenza.  Con  poca  combattività  egli  non  s'at- 
tenta di  reagire  virilmente  ove  siavi  ragione  di  contesa  per  qual- 
che privilegio- 
In  questo  carattere  vi  sono  degli  elementi  che  abbiamo  pur 
ravvisati  nel  carattere  credulo»  ma  la  speciale  differenza  dell'u- 
no e  dell' altro,  carattere  à  fa  abbastanza  chiara  coli' osservare: 
che  nel  carattere  credulo  la  forte  eventualità  sussidiata  da  poca 
riflessione  dispone  alla  credenza  di  qualsiasi  evento  senza  alcun 
esame  o  criterio;  nel  mentre  che  nel  carattere  dogmatico  lacir* 
cospezione  e  fermezza  ^  avvalorate  dalla  riflessione,  tengono  su- 
bordinata la  credenza  a  un  ordine  di  principj  che  prestano  ap- 
poggio alla  credenza  medesima.  La  combattività  e  distruttività^ 
esaltando  notabilmente  il  carattere  dogmatico  producono  lo  spi- 
rito di  setta. 

Il  carattere  doppio  ha  qualche  cosa  di  piii  simulato  del 
carattere  ambiguo.  Colla  mancanza  di  equità  ^  di  venerazione  ^ 
di  stima  di  si  e  di  fermezza  V  individuo  è  qui  a  portata  di  fin- 
gere qualsiasi  contegno,  non  avendo  egli  altra  vista  che  quella 
del  proprio,  interesse.  La  circospezione  tiene  in  guardia  le  su« 
facoltà  riflessive  per  reprimere  quando  occorra  i  sentimenti  che 
b  secretività  vorrebbe  nascosti.  L' amore  dell'  approvazione  con- 
prvB  a  vieppiù  confermarlo  in  questa  pratica. 

Le  facoltà  percettive  in  generale  ove  sienp  particolarmentt 
ostenute  dell'  individualità,  eventualità^  imitazione  e  Unguagpoj 
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Caratteri, 


Elementi 

tà,  imitazione,  fermezza,  secreti  vita  e  combat^ 
tivilà. 


Falso. 


Secreiività,  acquisività,  approbatìvità ,  con  as- 
senza d' equità  y  di  venerazione  e  di  benevo- 
lenza. Il  carattere  è  aumentato  dalla  combattività 
e  stima  di  se. 


Fazioso. 


Acquisivitày  combattività,  distruttività^  secreti- 
vitày  stima  di  sé,  fermezza,  poca  circospezione, 
poca  equità,  poca  venerazione ,  e  poca  benevo* 
lenza. 


Incivile. 


Fermezza,  slima  di  sé,  combattività,  e  distrut- 
tività ,  con  assenza  d'approbatività,  di  secretivi  là, 
di  venerazione,  di  benevolenza  e  d'  equità* 
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'CommentL 

àfkùno  il  potere  di  rappresentare  o  descrivere  gli  oggetti  con 
molta  fini  tessa  e  verità.  Il  paragone,  facendo  conoscere  i  rapporti 
di  somiglianza  o  dissomigtianza,  e,  più  di  tutto,  i  principj  e  le 
generalità  che  derivano  da  questi  rapporti»  abilita  a  qualsiasi  spe- 
cie di  giudizio  e  ragionamento.  La  causalità  fa  trovare  le  ra- 
gioni d'ogni  cosa,  e  appiana  per  tal  modo  moltissime  difficoltà. 
L'  idealità  imprime  una  singolare  espressione  ai  differenti  con- 
cetti,  vestendoli  di  molta  grazia  e  venustà.  La  secretività  dà  là 
padronanza  di  poter  disporre  a  piaciinento  dei  proprj  sentimenti, 
e  di  farli  agire  in  conformità  delle  passioni  che  si  bramano  su- 
scitare. QqW^  fermezza  e  combattività  si  possiedono  le  forze  ne- 
cessaiie  per  atterrare  gli  ostacoli  opposti  al  genere  di  convin- 
zione che  si  vuol  produrre. 

Oltre  le  particolarità  che  abbiamo  osservate  nel  carattere 
doppio  avvi  qui  la  mancanza  di  benevolenza  e  circospezione  che 
rendono  V  individuo  piti  cattivo,  e  meno  mascherato.  La  cornhat" 
iività  sostiene  coti  impudenza  le  cose  più  assurde,  la  stima  di  sé 
tende  a  far  prevalere  la  propria  superiorità  coi  mezzi  vili  e  spre- 
gìevoli. 

Fazioso  è  colui  che  ama  di  sovvertire  gli  ordini  vigenti  per 
pescare  egli  stesso  nel  torbido.  L' aa/uisività  può  essere  il  prin- 
cipale motivo  di  questa  generale  tendenza.  La  secretività,  la  com" 
battività  e  la  distruttività^  la  stima  di  se  e  la  fermezza ,  si  met- 
tono d'accordo  per  realizzare  i  tristi  progetti.  Con  poca  circo- 
speziane^  poea,eguitàj  poca  venerazione  e  poca  benevolenza  l' in- 
dividuo è  pronto  ad  abbandonarsi  senza  alcun  ritegno  alla  piti 
sfrenata  licenza. 

Una  smisurata  stima  di  sh  indispone  ai  sociali  riguardi  ;  la 
combattività  e  la  distruttività  avvalorate  dalla  fermezza  avvezzano 
a  tutto  contraddire  e  vilipendere.  Mancando  di  approbatività,  se- 
cretivitàj  venerazione^  benevolenza  e  giustizia  l'individuo  noti  ha 
altra  legge  da  seguire  che  la  brutalità  de'  suoi  appetiti* 
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Caratteri. 

looostante. 


EUmenti. 

Stima  di  sé»  fermenta»  idealità,  approbatività, 
combattività,  distruttività.  Il  carattere  è  aumen- 
tato per  mancanza  di  feri^ezza,  d' equltài  di  cir- 
cospezione, di  venerazione  e  di  benevolenza. 


Indiscreto. 


Àcquisività,  secretività,  fermezza,  stima  di  sé, 
oombattività ,  con  assenza  di  circospezione ,  di 
ordine,  d'equità  e  di  riflessione. 


Industrioso. 


Acquisività,  secretività,  approbatività,  fermezza, 
circospezione,  facoltà  percettive,  ordine ,  e-atii- 
vità  di  poteri.  Ove  manchino  la  circospezione 
e  r  acquisivitày  e  abbondino  invece  l'equità,  la 
venerazione  e  la  benevolenza,  l'individuo  sarà 
incapace  di  accumulare  grandi  ricchezze. 


Impertinente. 


Contrattività ,  distruttività ,  stima  di  sé ,  fer- 
mezza, acquisività,  con  assenza  di  circospezione, 
di  approbatività,  di  equità,  di  venerazione  e  di 
benevolenza. 


lotrigante. 


Secretività,  acquisività,  stima  di  sé,   appro* 


Coi 


S59 
mmenti. 

La  stima  di  scj  V  approbatività  e  V  idealità  combinate  con 
poca  circospezione  e  poca  fermezza  rendono  V  individuo  facil- 
mente mutabile  in  qualsiasi  proposito*  La  combattività  e  distrut" 
tività  per  una  parte  e  la  mancanxa  di  venerazione  e  di  benevo' 
lenza  per  V  altra  lo  mettono  a  portata  di  variare  indifferente* 
mente  sugli  oggetti  che  non  avendo  più  le  attrattive  deiliei  no- 
vità SODO  inetti  ad  appagare  i  volubili  suoi  desiderj. 

L' indiscretezza  si  manifesta  in  tutte  quelle  azioni  e  parole, 
che  trascendono  i  limiti  della  moderazione  e  della  convenienza. 
U acquisività  e  la  secretività  eccitano  l'individuo  a  chiedere  o 
a  nascondere  ciò  che  il  buon  senso  e  la  rettitudine  disapprova- 
no. La  stima  di  sh  \  la  fermezza  e  la  combattività  lo  rendono 
forte  nel  superare  qualsiasi  resistenza.  Con  poca  circospezione  e 
poca  riflessione  egli  crede  che  tutto  gli  sia  lecito.  Per  la  man- 
canza di  ordine  e  di  equità  egli  è  necessariamente  disordinato 
nella  propria  condotta. 
>  Qui  per  industrioso  si  deve  intendere  V  uomo  che  fa  bene 

e  giudiziosamente  i  suoi  affari.  U  acquisivitàj  V  approbatività  e  la 
fermezza  lo  rendono  singolarmente  attivo  ;  la  secretività  gli  gio- 
va a  nascondere  i  suoi  progetti;  \^ circospezione  ad  eseguirli 
con  prudenza  e  riflessione.  Con  sufficienti  facoltà  percettive  egli 
è  a  portata  di  ben  conoscere  gli  oggetti  che  entrano  nelle  sue 
vedute,  coli' orarne  egli  può  regolare  ogni  cosa,  e  dar  passo  a 
tutto  con  facilità  ecc. 

Impertinente  è  colui  che^  insulta  Y  altrui  decoro  senza  al- 
cuna considerazione  o  riguardo.  La  stima  di  se^  la  combattività^ 
ia  distruttività  e  \9l  fermezza  lo  fanno  ardito  e  facinoroso.  L'a- 
cquisività  lo  dispone  maggiormente  alla  soperchieria.  Colla  man- 
canza di  approbatività  ,  di  equità  •  di  venerazióne  e  di  benevo- 
lenza, ecc.  ecc.  ecc. 

Colla  secretività  si  riesce  a  nascondere  i  più  pravi   disegni. 
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Caratteri. 


Elementi. 

bali  vita  ,  combattività  ».  con  poca  circospezione  , 
poca  equità  ,  poca  venerazione  e  poca  benevo- 
lenza. 


Ipocrita. 


Secretività  ,  acquisività ,  circospezi one,  appro* 
batività,  fermezza,  con  poca  equità,  poca  vene- 
razione e  poca  benevolenza. 


Litigioso. 


Malvagio. 


Fermezza ,  stima  di  sé ,  combattività ,  appro- 
batività.  Il  carattere  é  aumentato  dall'  acquisi- 
vità e  secretività,  e  da  poca  equità  e  poca  ve- 
nerazione, . 

Acquisività,  amor  fisico,  combattività,  distrut- 
tività ,  stima  di  sé  ,  fermezza ,  secretività  ,  con 
assenza  di  equità ,  di  venerazione  ,  d' idealità  e 
di  sentimenti  religiosi. 


Melanconico.  Circospezione  ,  fermezza,  stima  di  sé,  equilà 
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Commenti 

La  stima  di  sé  combinala  coli' 4%eguìsM0  e  coW approbatmtà  fa 
aspirare  al  potere.  (19  combattività  ók  Isl  forza  per  riascire  nei 
meditati  progetti.  Poca  equità j  poca  {venerazione  e  poca  henevo» 
lenza  scemano  gli  ostacoli  che  i  buoni  sentimenti  fanno  trovare 
nelle  malvagie  intraprese.  Il  difetto  di  circospezione  lascia  agire 
con  spensieratezza  e  con  maggiore  facilità. 

Il  carattere  ipocrita  differisce  dal  carattere  doppio  in  ciò  » 
ch(e  meotrie  quest'  ultimo  si  accomoda  alle  qiircostanze  per  assu- 
mere le  apparenze  che  trova  più  convenienti,  a  norma  delle  per- 
sone colle  quali  si  tiene  iu  commercio,  il  carattere  ipocrita  adotta 
invece  una  costante  uguaglianza  di  forme  interamente  diverse 
da  quelle  che  sarebbe  naturalmente  capace  di  offrire.  Qui  la 
tendenza  a  nascondere  agisce  di  concerto  coW  acqìàsivitàj  appro» 
bativitàs  circospezione  e  fermezza  par  conseguire  sempre  un  me- 
desimo fine  cogli  stessi  mezzi.  La  poca  equità ,  la  poca  Ve/ier^z- 
zione  e  la  poca  benevolenza  gli  permettono  di  essere  sempre 
conseguente  a  sé  stesso  in  qualsiasi  evento. 

La  fermezza  j  la  stima  di  sé ,  la  combattività  non  soffirono 
resistenza.  L' approbatk^ità  tende  a  sostenere  l' opinione  delle 
proprie  forze.  U  acquisività  e  la  seeretivit^,  disgiunte  dai  senti- 
menti di  venerazione  e  giustùùa^  hanno  sempre  dei  pretesti  per 
litigare  o  mettere  in  controversia  gli  altrui  diritti. 

L' àcquisività  e  V  amor  fisico  in  unione  alla  combattività  e 
alla  distruttività  fanno  di  già  assomigliare  questo  carattere  ai  ca- 
rattere brutale.  Ma  il  carattere  i  qui  tanto  pi  Ci  terribile  e  per- 
nicioso in  quanto  la  secretività  che  possiede  Io  rende  assai  pro- 
prio ad  assumere  le  più  innocenti  apparenze.  Per  la  totale  man- 
canza dei  sientimenti  religiosi  e  dell'  idealità,  non  si  può  aspet- 
tare dall' attuai  carattere  che  un'  assoluta  indifferenza  a  qualsiasi 
bene  e  moltissima  disposizione  al  male. 

La  circospezione  con  assenza  di  speranza j  di  combattività^  di 
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CaraUtrì. 


Modesto» 


EUmentL 

€  facoltà  riflessive  ,  con  maocenr.a  di  com- 
battività ,  di  speranza ,  dì  gaietà  e  d*  imita- 
tone. 


Circospezione  e  facoltà  riflessÌTe  \  benevolen- 
,  venerazionoi  equità,  con  poca  stima  di  sé  e 
poca  combattività. 


Nobile. 


Parziale. 


Stima  di  sé,  fermezza ,  equità ,  venerazione  , 
benevolenza  e  facoltà  fortemente  riflessive,  nel 
mentre  che  tutte  le  facoltà  animali  rimangono 
subordinate  ,  particolarmente  V  amor  fisico  ,  la 
combattività,  la  secretività  e  T acquisività. 

Acquisi  vita,  affezioni  vita,  approbatività,  secre* 
tività,  stima  di  sé,  combattività  e  distruttività, 
con  scarsezza  di  benevolenza ,  di  venerazione  e 
d' eqaità. 


Stravagante. 


di  sé  ,  fermezza  ,  approbatività ,  idea- 
litd,  speranza,  con  assenza  di  circospezione  e  dì 
facoltà  riflessive.  — -  Il  carattere  è  accresciuto 
dalla  combattività  e  distruttività. 
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Commenti, 

gajezaa  e  d'imitazione  produce  un  generale  scoraggiamento  in  tutte 
le  facoltà,  fa  veder  tutto  nero  e  rende  l'indivìduo  per  lo  piti  inca- 
pace di  qualsiasi  azione  utile  e  generosa.  La  fermezza  lo  fa  persi- 
stere in  questo  stato  di  abbandono  e  d' inerzia.  La  stima  di  sé 
bilanciata  dalia  giustizia  {coscienziosità)  e  dalle  facoltà  riflessive 
si  sdegna  di  non  poter  prevalere  sugli  altri  con  qualsiasi  mezzo. 

Modesto  è  colui  che  sa  misurarsi  nel  parlare  di  sé.  La  cir- 
cospezione e  le  facoltà  riflessive  lo  tengono  opportunamente  nei 
limiti  della  moderazione.  "L^  benevolenza j  la  venerazione  e  Ve" 
quità  gì' ispirano  coi  loro  sentimenti  la  ricognizione  delle  altrui 
buone  qualità.  La  poca  stima  di  s'è  non  gli  permette  d'illudersi 
sulle  proprie.  Con  poca  combattività  egli  è  disposto  a  rinunciare 
a  qualsiasi  pretesa  ove  siavi  con  lui  contesa  di  merito. 

La  bassezza  e  la.  viltà  sono  interamente  escluse  da  un  tal 
carattere';  tutti  i  suoi  atti  e  discorsi  portano  Y  iknpronta  della 
reale  grandezza. 


L'  acquisività  e'  interessa  di  preferenza  per  le  persole  che 
ponno  giovarci;  V ajffezionività  per  quelle  che  piii  si  conformano 
ai  nostri  gusti  ;  l' approbatività  per  quelle  di  cui  desideriamo 
maggiormente  la  stima.  Golia  secrelività  si  pub  fingere  di  ade- 
rire senza  difficoltà  alle  altrui  esigenze.  Colla  stima  di  se  e  com- 
battività  si  sente  il  bisogno  di  farsi  valere  ostentando  protezione 
e  difesa.  Poca  benevolenza j  poca  venerazione  e  poca  equità  la- 
sciano indistintamente  agire  per  un  oggetto  o  per  V  altro  senza 
punto  riguardare  ai  motivi  che  determinano  la  parzialità. 

La  stima  di  s'è  dà  il  sentimento  della  propria  superiorità 
e  quindi  il  desiderio  di  distinguersi  dagli  altri  nella  maniera  di 
pensare  e  d' agire.  L'  amore  deW  approvazione  e  la  fermezza 
confermano  in  questo  contegpo.  Videatità  tende  a  tutto  ciò  che 
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CaratterL 


Elementi. 


Superstizioso»  Tendenza  al  inaraviglioso ,  venerazione  ,  spe- 

ranza, idealità; con  poco  paragone. e  poca  cau< 
salita. 


Temerario. 


Combattivilày  distruttività ,  idealità,  fertnezzn, 
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CommentL 

ha  dello  straordinario  >  e  che  paò  essere  maggiormente  ammi- 
rato per  la  novità  degli  aspetti  e  delle  forme.  La  speranza  fa 
veder  le  cose  in  un  modo  tutto  differente  da  quello  che  ordi- 
nariamente si  vede  facendo  sparire  nei  progetti  e  nelle  intraprese 
ogni  specie  di  difficoltà.  La  mancanza  di  circospezione  e  dì  fa- 
colta  riflessive  mette  V  individuo  a  portata  di  agire  senza  riser- 
va. La  combattività  e  la  distruttività  j  ecc. 

\J idealità  spingendo  all'esagerazione  e  all'entusiasmo  crea 
dei  fantasmi  e  deHe  chimere  ;  la  maravigliósità  si  compiace  di 
esserne  sedotta  ;  la  venerazione  trovando  in  queste  creazioni 
qualche  cosa  di  soprannaturale  ne  forma'  un  oggetto  di  culto  ;  la 
speranza  vi  pone  un'illimitata  confidenza.  L'idolatria,  l'astrologia, 
la  chiromanzìa,  la  necromanzìa  ecc.  hanno  tutte  origine  dagli  eccessi 
di  queste  quattro  facoltà.  Senza  paragone  e  senza  causalità  si  crede 
ogni  cosa  possibile  ;  e  ciò  basta  perché  V  uomo  guidato  dalla 
sola  fantasia  precipiti  nelle ,  abberrazioni  e  negli  assurdi.  -—  Lo 
studio  positivo  dei  fatti  è  il  vero  mezzo  per  giugnere  alla  soda 
credenza,  perchè  a  misura  che  si  conoscono  i  rapporti  reali 
delle  cose  si  ottiene  la  convinzione  che  tutto  procede  da  una 
prima  causa,  e  con  siffatta  convinzione  le  fantasmagone  create 
dall'  ignoranza  e  dal  feticismo  sono  a  grado  a  grado  respinte. 
V  idealità  e  la  maravigliósità  sussidiate  dalla  conoscenza  d'una 
prima  causa  rivolgono  ad  essa  tutta  la  loro  azione,  argomentandone 
i  sommi  attributi  dai  moltiplici  effetti  dell'universo.  La  venera* 
zione  resa  pii)i  coerente  a  se  stessa  per  le  applicazioni  di  questa 
combinazione  esulta  di  aver  finalmente  trovato  il  più  nobile  sog- 
getto  de'  suoi  sentimenti.  E  la  speranza,  riguardando  anch'  essa 
con  maggior  traspòrto  V  avvenire ,  si  fortifica  nell'  idea  che  la 
Provvidenza  non  pub  ragionevolmente  mancare  di  rispondere  alle 
sue  aspettative  sino  al  di  là  della  tomba. 

La  combattività^  la  stima  di  se,  l'idealità^  la  fermezza  com- 
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Caralteri. 


EkmentL 

stima  di  sé,  approbatività,  acquisÌTÌtk|  con  m^n^ 
canza  di  ci  reo  spezi  onei  di  equilà,  di  veDcrazio- 
ne^  di  benevolenza. 


Tiranno. 


Stima  di  se»  fermezza»  approbatiyità,  combat- 
tività ,  distruttività ,  secretività,  acquisività,  con 
assenza  di  equità,  venerazione  e  benevolenza. 


Vendicativo. 


Combattività,  distruttività,  stima  di  sè^  fer- 
mezza, acquisività,  con  approbatività.  Il  carat- 
tere è  aumentato  da  mancanza  di  venerazione, 
di  benevolenza  e  d'equità. 
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binate  insieme  fanno  adontare  i  pencoli  ed  ogni  specie  di  re- 
sistenza. La  distruttività  atterra  gli  ostacoli,  h'approbatività  cerca 
di  far  parlare  di  sé  colle  intraprese  difficili,  h*  acquisita  eccita 
TÌvameote  all'  azione  onde  possedere  cib  che  si  desidera.  Poca 
drcospezione  non  permette  di  misurare  il  valore  delle  proprie' 
force  né  il  loro  successo.  Mancando  in  questo  carattere  la  be- 
nevolenza ,  la  veqeraxione  e  Y  equità,  l' individuo  offende  il  de- 
coro e  l'onestà  con  altrettanta  fratichezza  che  indifferenza. 

La  stima  di  se  combinata  coli'  acquisività  j  approhatività  e 
fermezza^  produce  un  soverchio  amor  del  potere.  La  combatti* 
vita  e  distruttività  agiscono  di  concerto  colla  secretività  per  co« 
stringere  al  rispetto  e  all'obbedienza.  Mancando  la  venerazione^ 
la  benevolenza  e  l' equità  V  individuo  adopera  qualunque  mezzo 
perchè  ninno  s'  attenti  di  reagire  al  suo  umore  dispotico. 

La  combattività  e  distruttività  conducono  alla  vendetta  ove 
sorpassino  i  limiti  d'  una  necessaria  dilesa.  L' affronto  ricevuto 
fa  agire  la  stìma  di  sé,  V  approbatività  e  la  fermezza  con  tutta 
I prontezza  e  senza  alcuna  remissione,  lu  acquisività  si  irrita  all'i* 
idea  di  usurpazione  o  di  perturbato*  possesso.  Per  mancanza  di 
vePierazione,  di  benevolenza  e  di  giustizia  si  è  tanto  pili  disposti 
a  incrudelire  coli'  eccessiva  violenza. 

Pietro  Molossi. 
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DeW  epatizzazione  emorragica  de^  polmoni.  ^  cori" 

fusa  talvolta    colP apoplessia   polmonare j  e  so* 

pra  P  origine   del  tubercolo   moHe    polposo   di 

Balille,  ecc.^  di  Roberto  Knox,  Professore  di 

anatomia  j  eoe, 

XJft  prima  dtteezìané  pait&logiica  ,  a  ctfi  io  abbia  assistìto  , 
e  che  avvenne  or  fanno  appunto  trentasei  anni  ,  dava  a 
divedere  quella  particolare  forma  di  malattia  organica  che 
fu  pel  primo  avvertita  da  BaiUiè  ,  e  da  lui  descritta  sotto 
il  nome' dt  tubercolo  fnoVe  polposo  d^  polmoni.  Per  quanto 
me  ne  sembra,  fé  preparazione  dovrebbe  essersi  conservata 
nel  mtiseo  delP  Università,  è  trovo  nelle  mie  annotazioni,  che 
la  malattia  era  trattata  da  uno  de**  più  rinomati  pratici  del- 
r epoca,  come  fosse  uno  degli  ordinar)  casi  di  tisi  polmonare, 
e  che  riuscita  essa  a  mal  termine  ,  mentre  il  paziente  era 
giunto  air  eCà  di  26  anni,  ne  fu  tagliato  il  cadavere,  ed  as- 
soggettata U  cavità  t&raci<ca  alle  pia  minute  ihdagini.  Tutto 
quetlò  che  si  riacontrò  degno-  dì  rtmareo  ,  o  almeno  ciò  che 
trovo  re^strato  lielle  mie  annotazioni ,  si  è  un  considerabile 
smagramento  di  tutto  il  corpo,  e,  per  riguardo  ai  polmoni  in 
particolare^  una  dozzina  circa  di  masse  nerastre .  sparse  entro 
al  loro  parenchima  ,  talune  in  vicinanza  della  superficie  ,  ed 
altre  più  profondamente  situate.  Le  porzioni  di  polmone  in* 
termedie  a  questi  corpi,  apparivano  al  tutto  normali.  La  gran- 
dezza de'  tubercoli  ^cbè  cosi  furono  allora  chiamate  quelle 
masse  morbose) ,  era  svariatissima  ;  taluni  però  erano  grossi 
quanto  una  noce,  ed  i  loro  contorni  apparivano  fortemente 
segnati.  Non  trovo,  che  siasi  potuto  cerziorare  che  il  soggetto 
fosse  stato  emoftoico  nel  corso  di  sua  vita,  ma  parmi  la  cosa 
non  possa  essere  altrimenti:  il  soggetto  medesimo  mostravasi 
ben  conformato  ;  ma  il  padre  di,  lui  era  stato  rachitico  ed 
ammalaticcio. 

Da  quelP  epoca  fino  a  qaesto  giorno,  non  ebbi  opportunità 
di  vedere  che  due  soli  essi  di  questa  singoiar  forma  morbo- 
sa ,  e  neppur  in  questi ,  le  circostanze  mf  permisero }  di  rac- 


«ogUere  le  necessarie.  ìoformasiooi»  L^  uno  d^  essi  mi  m  pre- 
sentò nello  spedale  privato  di  Brasaelles  nelP  anno  i8i5,  e 
V  altro  non  è  che  una  preparatone  anatomico-patologica,  che 
ora  fa  parte  della  coUexione  di  BeU,  esistente  nel  mnaeo  del 
Collegio  di  medicina.  Si  £u  ,mio  fratello,  che  fissò  la  ^mia  par* 
ticolar  atlensione  su  questo  preparato ,  che  probabilmente  è 
proprio  uno  di  quelli  cbo  servirono  di  esemplare  alla  deten- 
zione del  doti.  ^aiWe,  dicendomi  più  e  pia  volte,  che  ciò  che 
i  patologi  ohiamavano ,  tubercoli  molli  polposi  del  polmone^ 
altro,  non  errino  che  masse  di. sangue  coagulato,  dipendenti , 
come  egli,  presnme?a,  da  stravasi  anterioiinentc  avvenuti  en. 
tro  il  tessuto. celtulare  (i).  Tali  osse^rvationi  mi  colpirono  for« 
temente,  e  m' avvidi,  che  esae  presta^vano  materia  a  considera- 
sioni  patologiche  di  maggior  importanaa,  ma  non  mi  si  offerse 
giammai  V  occasione  di  rinnovare  le  opportune  indagini  isi, 
proposito ,  se  non  iq  questi  scorsi  giorni  ,  tìe^  quali  il  dottor 
BeitbXi  il  giovane,  ebbe  la  compiac^nsa  di  mtistrarmi  una  por^ 
zione  di  polmone  in  istàto  m/orboso,  da  lui  tolto  dal  petto  di 
un  giovane   che  era  atato  a  lungo    travagliato  da  emottisi  e 


(0  Ecco  le  p^roU  del  sig^.  Baili iere^oliice  a  quufa  deq/m^ 
razione  organica:  u  Ifo  veduto  n^  polmoni  un*  altra  specie  di 
tubercoli  cK!  io  predo  moUo  rartU  JSesa  consista  in  un   (imiors 
molle /ormato  da  una  sostanza  puhacfia  di  color  biamco-scuro^ 
Essa  non  è  contenuta  in  una  particolare  capsuia^  ma  aderisce 
immediatamente  alla  tessitura  stessa  del  polmone.  Spaccai  molti 
di  questi  tumori  $  e  non  ne  trovai  alcuno  in  ista*o  di  suppura*^ 
%ione.  Essi  generalmente  sono  grossi  quanto  gli  acirù  del  ribes^ 
situati  principalmente  alla  superficie  de\potmonìn  Alcuni  per  al' 
tro  di  più  pitale  dimensioni ,  erano  qua  e  là  sparsi  entro  >  la. 
sostanza  de*  medesimi:  questi offirivano  apparente  affatto, diperse, 
dal  tubercolo  comune  pia  sopfa^  descritto  •>.  Jl  sig,,  Baillie  poi. 
dove  tratta   della  sintomatologia. ^  aggiunge  «  non   mie  ttoto 
quali   sintomi   accompagnino  il  Utbercqlo  più  grosso  di  color 
oscuro  n.  * 

AiTfAii.  FcL  LXXXIII.  a4 
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che  da  ultimo,  io  forza  di  està,  èra  morto.  Questo  polmone, 
di  cui  una  parte  fu  graziosamente  posta  a  mia  disposizione 
dal  sig.  Beilòy,  mostrava  evidentemente  d^  esser  molto  altera- 
to» in  grazia  di  profondi  stravasi  emorragici;  ma  prima  di 
descrìverli  tornerà  oppoKuno  presentare  uno  schizzo  del  caso 
in  complesso ,  al  quale  oggetto ,  mi  prenderò  la  libertà  di 
adoperare  le  parole  islesse  del  sig.  BeUhy  t  u  Questo  giovine, 
di  circa  i4  anni,  era  stato  malsano,  fino  della  sua  infanzia;'  i 
sintomi  morbosi  non,  erano  in  lui  còsi  ben  marcati  ;  com*  <io 
credo,  avvenga  d'ordinario  in  siffatta  mslattia  (1).  Non  era  vi 
abbondante  emottisìa',  ossia  qudP  espettorazione  di  sangue 
cbe  amile  ,  a  mio  arviso  ,  acconpagnare  quasi  sempre  P  apo- 
plessìa polmonare.  Circa  tre  o  quattro  settimane  prima  di  mo- 
rire ,  accusava  il  paziente  d^  aivere  scorto  negli  sputi  piccola 
quantità  di  sangue,  e  verso  lo  stesso  tempo ,  cominciarono  a 
farei  più  gravi,  la  tosse,  la  dispnea,  e  1'  ederoazia  delle  mem« 
bra.  I  qusli  sintomi  continuarono  nel  medesimo  modo  fino  al 
momento  della  morte  »  senza  siavi  mai  stato  alcun  aumento 
nello  apulo  di  sangue.  La  porzione  di  sostanza  polmonare 
ammalata,  era  precisamente  il  lobo  superiore  del  polmone 
destro  ;  ed  una  parte  del  di  lui  lobo  medio  y  presentava  pure 
segni  di  apoplessia;  P  apoplessia  pofmonare,  era  naturalmente 
malattia  secondsria,  accagionata  da  antecedente  affezione  della 
parte  destra  del  cuore  n.  Oltre  a  quanto  fn  notato  dal  dottor 
Bàtby  nellh  precedehte  descrizione^  noi  abbiamo  poscia  ezian- 
dio riscontrato  quanto  segues 

Cuore» -^  La    valvola   mitrale  ek'a  ingrossata,  ed  alterata 


<0  '^^%*  BéUfy^  considdrò  quesìo  caso  come  un  esemplare 
di  vera  ttpopiesfia  pbimónare  ,  e  tale  lo  credettero  tutti  coloro 
che  lo  t^idèro.  Mi  orzerò  di  dimostrare  in  appresso  che  stret* 
tametUe  parlando ,  eéso  non  era  tale  ,  amenochè  non  volessi^ 
mo  adottare  come  mi^iore  fa  %>aga  definizione  di  Laennec ,  e 
racchiudere  sotto  H  capitolo  delP  apoplessia  polmonare  tutti  i 
casi  di  semplice  epatizzazione  emorragica. 
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nella  sua  tessitura,  ed  offeriva  quelta  dimlnuiione ,  nel  lome 
delP  apertura  aaricolo-Tentricolar  destra  ,  cui  taluni  danno  il 
nome  di  coartazione.  Queslo  vizio  di  struttura  venne  incol- 
pato d'essere  la  causa  di  molti  altri  fenomeni  morbosi , 
che  furono  riscontrati,  tré  i  quali  sono  da  annoverare,  1.*  un 
grosso  grumo  sanguigno  che  ostruiva  talmente  il  lome  della 
branca  destra  delP  arteria  polmonare ,  da  permettere  appena 
r  introduzione  della  sonda  chirurgica  comune  •  la  dnresta  di 
quel  grumo  era  cosi  straordinaria,  che  chiunque  lo  esamina- 
va^ non  poteva  difendersi  dal  sospetto  che  la  di  Ini  esistenza 
fosse  di  antica  data,  quantunque  un  tal  pensamento  sia  espo- 
sto a  gravissime  obbiezioni;  3.^  uno  stato  distintissimo  di 
apoplessia  polmonare,  occupante  una  vasta  porzione  del  poi* 
mone  destro;  3.?  la  vena  cava  superiore,^  obliterata  da  eoa* 
guli  fibrinosi,  osservazione,  che  mi  è  accaduto  di  fare  altre 
due  volte:  questi  coaguli  erano  evidentemente  di  antica  da- 
ta, il  ventricolo  destro  molto  dilatato,  ma  non  molto  ingros- 
sato, essendo  1'  apice  del  cuore  costituito  dalla  di  lui  sostanza 
al  rovescio  di  quello  che  accade  comunemente.  La  valvola 
tricuspidale  era  ingrossata,  e  si  vedevano  anche,  sopra  di  lei, 
alcune  escrescenze.  Le  vene  polmonari  sanej  l'orecchietta  si- 
nistra dilatata  ed  ingrossata. 

Tale  pertanto  ,  credetti  io  medesimo ,  V  intima  real  strut- 
tura di  quél  vizio  organico  polmonare  ,  finché ,  essendomisi 
presentata  T  occasione  favorevole  di  esaminare  il  polmone  am^ 
malato  con  pia  comodo  e  diligenza,  per  mezzo  di  buone  len- 
ti,  e  con  sufficiente  luce ,  potei  riconoscere  in  esso  le  se- 
guedti  alterazioni. 

Avendo  fatto  un  taglio  trasversale  nel  polmone ,  altro  non 
vidi,  che  alcnne  eateae  maccliie  di  color  roaso^carìco,  od  an- 
che porporino ,  rassomiglianti  a  masse  di  sangue  venoso ,  ed 
aventi  generalmente  limiti  precisi  e  distinti.  Non  ostante  la 
somma  rassomiglianza  che  avevano  qneste  porzioni  alterate 
di  polmone,  cogli  stravasi  apopletici,  un  diligente  esame  pra- 
ticato sn  di  esse  col  mezzo  di  buone  lenti,  fece  svanire  ogni 
dubbio  ,  o  sospetto  di  vera  effusione.  I  tessuti  erano  epatiz- 
zaii  ,  ma  intatti  nella  loro  tessitura  ,  e  solo  zeppi  ed  ingor- 


gali  di  sangue.  Comprimendo  queste  parti  ,  si  vedeva  a  tra- 
pelare forzatamente  dai  loro  vasellìni  un  sangue  tuttora  fluì- 
do ,  aticlie  dopo  il  lasso  di  a^uiii  giorni ,  ed  osservate  in 
««amplesso  y  avevano  al  primo  colpo  d^  occhio ,  ana  niaravi- 
gliota  ras^omigliansa  coi  corpi  cavernosi  del  pene.  Non  eravi 
insomma  la  più  pìccola  lesione  di  continaità  nella  tessitura 
del  parenchima  polmonare  >  per  cai  quella  morbosa  altera- 
sione ,  non  era  per  nulla  costituita  da  stravaso  sanguigno  in 
quaIsivo(;lia  tessuto,  e  quindi  non  poteva  giustamente  parago- 
narsi air  apoplessia  polmonare.  Le  ultime ,  più  minute  rami* 
ficazioni  bronchiali  ,  erano  infarcite  di  un  liquido .  geiatinoso 
^di  color  rosso,  il  quale  ai  riscontrava  ovunque  poteva  seguirsi 
là,  traccia  di  quegli  esilissimi  tubetti,  ccn  una  lente  di  medio- 
cre fona;  ma  tale  effusione  mancava  affatto  ■  nelle  maggiori 
diviaioini  de"*  bronchj.  Le  più  sottili  suddivisiopi  delP  arteria 
polmonare  fin  dove  potevano  essere  vedute,  erano  affatto  ri- 
piene di  un  denso  coagulo ,  e  le  loro  pareti  offrivano  nume  • 
rosi  punti  d^  ossificatione  {  le  vene  polmonari  erano  vuote  e 
al  tutto  sane. 

Esaminando  di  bel  nuovo  il  polìnone  cosi  tagliato  ,  dopo 
averlo  posto  nelP  alcool ,  mi  sentii  inclinato  a  congetturare , 
che  Laennec  non  avesse  giammai  riscontrato  un  caso  di  vera 
apoplessia  polmonare,  e  che  le  alterazioni  patologiche  da  lui 
chiamate  con  tal  nome ,  altro  non  fossero  che  epatizzazioni 
prodotte  da  infarcimento  sanguigno  delle  minime  divisioni  del- 
l'arteria  polmonare.  Mi  cadde  in  animo  il  sospetto,  che  Zaen. 
nec,  abbia  consultato  delle  annotazioni  fatte  mollo  tempo  pri- 
ma ,  poiché  egli  dicjp  ,  che  le  vene  polmonari  sono  qualche 
volta  ingorgate  di  sangue  (i)« 


(i)  Per  quanto  h  so  ,  tali  apparenze  nonJUrono'  esser t^ate 
da  alcun  altro  Patologo,  In  generale  le  descrizioni  patologiche 
di  questo  ammirabile  scrittore  (  Laennec  )  sono  di  una  estrema 
esattezza.  La  piccola  apparente  confusione  nella  descrizione  dello 
stato  di^  polmoni  attaccati  da  apoplessia  polmonare ^  e  la  ma^- 
eanza  di  dettagli  su  questo  particolare^  la  troffai  accennata  an" 
che  da  altri. 
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•  Contollando  pòscia  le  mie  annotatioBi ,  ebbi  a  conTÌDcerini 
da  on^  altra  parte,  che  la  malattia  chiamata  dal  dott.  BaUUCf 
u  tubercolo  n^olie  polposo  dei  poimord-n ,  alteraaione  ,  di  cui 
non  ti  trova  ceono  ,  per  quanto  io  sappia  ,  nelle  opere  di 
Laennec  «  di  Bayle  e  di  Andrai ,  è  realmente  P  effetto  di  un 
attacco  di  apoplessia  polmonare  susseguita  da  ristabilimento 
in  salute  \  e  della  quale  il  sig.  BaMie ,  non  ebbe  pur  P  om- 
bra di  sospetto  I  a  motivo  ,  che  ne^  pochi  esemplari  da  lui  ve» 
duti,  ohe  sono  al  più  due  f  ì  paiienti  erano  interamente  ri« 
stabiliti  dalP  attacco  di  apoplessia  polmonare,  quando  vennero 
a  morte,  e  quindi  prima  che  s*^  avesse  potuto  portar  lo  sguardo 
netP  intèrno  delle  viscere  ,  il  sangue  stravasato  ne**  polmoni , 
aveva  preso  tali  caratteri  da  trarre  compiutan^ente  in  ingan- 
no P  osservatore:  in  altre  parole,  »l  sig.  Baìllìe  non  s' incon- 
trò giammai  in  un  caso  d^  apoplessìa  polmonare  che  abbia  re« 
cato  immediatamente  la  morte.  Questa  pertanto ,  è  la  vera 
apoplessia  polmonare ,  oV  io  mi  imagino  ,  sia  «tata  osservata 
da  ben  poche  persone.  Ella  consiste  in  uno  stravaso  di  «an- 
gue ,  entro  il  tessuto  cellulare  comune  de**  polmoni  ,  e  non 
nel  semplice  ingorgo  del  sistema  capillare  arterioso,  o  de^mi- 
nimi  tubetti  bronchiali.  Io  sono  intimamente  persuaso  ,  che 
da  tale  stato  pericolosissimo ,  possa  taluno  riaverai  perfetta- 
mente; il  qual  fatto  sarebbe  forse  nuovo  in  patologia. 

Ma  sono  eiiandio  dispósto  a  credere,  che  questi  casi  di  ri* 
cuperata  salute  siano  assai  rari ,  e  che  anzi  in  generale ,  P  a- 
poplessia  polmonare ,  debba  essere  prontamente  mortale.  Un 
esempio  di  si  tristo  fine  viene  ricordato  nella  magnifiGa  opera 
ili  Patologia  del  sig.  Crut^eilhier^  alla  quale  perraetterammi  il 
lettore ,  ch^  io  mi  rapporti  intieramente,  Molti  casi  simili ,  si 
trovano  pure  registrati  nella  Enciclopedia  di  pratica  medica, 
al  capitolo  a  OelP  apoplessia  polmonare  ». 

Trovo,  che  il  sig.  BouiUaud^  patologo  assai  distinto,  la- 
gnavasi  nel  iSaG,  del  vuoto  che  si  riscontra  ncll?  eccellente 
opera  del  sig,  Laennec  sopra  P  ascoltazione  ^  in  quanto  allo 
storico  ed  ai  dettagli  di  questa  malattia ,  e  di  una  certa  oscu- 
rità che  viene  di  consegoenia  a  gettarsi  su  tale  argomento. 
La  riputazione  del  sig,  LaenneCj  è  troppo  bene  stabilita  perchè 
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posM  mcnomamenU  tewr  ìalacGAtà  dagli  doni  che  altri  creda 
.di  fare»  per  togliere  di  metao  qactte  piccole  mancante»  Egli 
fu  che  diede' il  nome  alla  malattia,  e  «e  non  pratentotn  a 
Ini  medesimo  nn  caemplare  cliiarÌMÌmo  di  ewi ,  come  io  ri» 
tengo}  egli  però  ha  henimimo  compresa  la  poMibilità  di  tale 
avTenimcnto  :  il  lettore  può  consoltare  in  proposito  la  He- 
moria  del  sig.  BouiUaud^  inserita  nel  Fascicolo  d*  ottobre  i8a6 
degli  Archivj  di  medicina* 

Lo  aoopo  principale  di  questa  mia  Ucmoria,  stesa  di  tnltn 
fretta ,  é  quello  di  indurre  i  patologi ,  a  rivedere  questo  ar- 
gomeato  eoo  maggior  attensione,  e  più  ripartitamente  di  quello 
essi  abbiano  fin  qui  praticato.  Il  vero  stato  ddle  arterie  bron- 
chiali 9  a  cagion  d' esempio ,  non  é  per  anco  ben  determina* 
toy  e  non  abbiamo  neppure  alcun  dato  preciso  per  istabili* 
re»  quali  effetti  possano  essere  probabilmente  indotti  «lalPo- 
bliteraiione«  o  repentina ,  o  graduato  di  dasonna  diramaTione 
ddP  arteria  polmonare»  Un  pratico  distinto ,  il  sig.  Ows- 
IUbV  ha  oongettunto,  che  P  oUiterazione  della  branca  destra, 
o  sinistra  delP  arteria  polmonare,  produrrebbe  necessariamente 
la  gangrena  del  polmone  corrispondente;  ma  questo  conget- 
tura non  è  in  armonia  coi  sbtemi  e  colle  alterarioni  incon- 
trate ad  caso  da  noi  sopra  accennato  ,  ami  è  alcun  poco  in 
opposittone  colle  idee  patologiche  più  comuni  intomo  alla  nu- 
trisione  del  paranchima  polasonare*  Sarebbe  ottìaaa  cesa  che 
i  medici  prestassero  la  più  seria  attensione  allo  atudio  de^  sin- 
tomi alti  a  riTclare  i  dirersi  éambiamenti  che  sncocdono  ndla 
condiaione  de*  polmoni. 

Io  ho  dimostrato  ,  che  nn  individuo»  può  liavenr  perfetta- 
mente ,  almeno  per  qualche  tempo ,  da  un  vero  attacco  di 
apoplessia  polmonare  {  ma  si  scorge  chiaramente,  «he  ncppnre 
F  asooltaaone  ci  pone  finora  in  grado  di  scoprire ,  quando 
nn  moriiQso  ristagno  di  sangue  'nel  parenchima  «k'polmeni  pro- 
duca vero  stravaso  per  entro  a*  suoi  tessuti,  e  quando  cagioni 
adtanto  un  infercimento  dei  vasellini  aerei ,  e  drile  ultiaM 
suddivisioni  ddP  arteria  polmonare  (  Tkt  Eièmbmf^  iUkmi 
and  &r)gsMl  JourmO.  Ocioèer,  i836>. 
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Ih  la  cure  radieàU  des  ikmk»  ;  par  tnùnaieur  Mjììttbijìs 
MéiroM  ide  Laìuanm)!  in  8.°,  di  46  pag.  -«  I  leggitori  degli 
Annali  oonotcoiia  il  metodo^  di  cova  radicale,  dèi  Le  ernie  eaco- 
gitato  dal  professore  Signoroni.  11  procedimento  curativo  che 
intende  proporre  il  sig.  Mqyor,  è  un  perfeibnamento  del  me- 
todo inventato  dal  stg.  Bof^ty  di  Lione,  il  epiale  consiste 
nello  iniggere  degli  aghi  alla  base  di  una  piega  trasversale 
della  cute  che  copre  1'  anello  ernioso  >  onde  accendere  una 
flogosi  adesiva  del  collo  del  sacco ,  e  dell'  oìrifizio  aponeuro- 
ticoy  ed  ottenere  di  tal  modo  Pobliteraiione  di  queste  partii 
e  di  oonseguenia  la  guarigione  delP  ernia.  Il  «ig.  May  or  pro- 
cede nelP'operasione  alquanto  diversamente*  Inrece  di  fare 
-«na  piega  orizsontale  della  cote  la  fa  verticale,  evita  di  com- 
prendere il  sacco  erniario  nei  puati  di  sutura ,  e  si  serve  di 
fila  incerala  in  luogo  di  aghi  ;  le  quali  tre  indicazioni  fanno 
dividere  T  opccasione  in  tre  tempi. 

I.®  Tempo,  Formazione  delia  piega  dì  ciiCc.  Ridotta  Ternia  si 
introduce  un  dito  entro  V  anello  aponenrotica  per  accertarsi 
.della  ridusione  perfetta,  e  riconoscere  la  larghezza  dell'  aper- 
tura. Quanto  pia  grande  è  t'  anello  tanto  più   lunga ,  larga 
e  tesa  vuol  essere  la  piega  di  cute.  Con  una  penna  da  scri- 
vere si  segna  una  linea  sul  messo  del  Panello  aperto,  la  quale 
aàrk  leggermente  obbliqua  dalPalto  al  basso,  o  paralella  alla 
linea  mediana,  secondo  che  si  tratti  di  un^  ernia  inguinale,  o 
«rurale,  ombeUieate  o  ventrale.  La  lunghezza  del  tratto   se- 
gnato a  inchiostro,  sia  innanai  tutto*  in  relazione   col  diame- 
tro cognito  o  presunto  delP  anello  ;  però  oltrepassi  da  tre  a 
cinque  linee  il  margine  superiore  delP  anello,  e  di  tre  a  i5 
linee  il  margine  inferiore,  secondo  che  piccola,  o  voluminosa 
sia  P  ernia.  Gi6  fatto  con  ambo  le  mani  si  afferri  una  certa 
quantità  di  cute  a  destra  e  a  sinistra  della  linea  segnata  col- 
P  inchiostro ,  e  ne  risulterà  una   piega,  sopra  di  cui  vi  sarà 
sempre  la  linea   segnata  a  nero  la  quale    servìiy  di  guida  al 
resto  delF  operazione.  La  piega  dovrà   comprendere  tutto  il 
soverchio  degli  integumenti  e  innalzarsi  abbastanza  perchè  la 
pelle  riesca  lesa  da   ogni    lato  delle   dita.  In    generale  è  da 
preferire  il  tender  troppo  la  cute  al  tenderla    troppo  poco , 


nion  ^conveniente  potendo  emergete  dalPeocesso  di  trazióne, 
quando  che  nel  £aso  contrario  una  soverchia  lassezza  degli 
integumenti,  potrebbe  tornare  non  indifferente  al  buon  esilo 
delP  operasiooe,    . 

a.®  Tempo,  Punti  di  sutura.  Si  prende  un  numero  di  dop- 
pie Bla  incerate  eguale  al  numero  di  punti  che  «^  intende  di 
praticare  (tra  tre  a  sette»  secondo  il  volume  delP  ernia);  al- 
r  estremità  di  ciascun  filo  si  raccomandi  nn  peazo  di  spu- 
.gna  ovvero  di  candeletta,  oppure  un  piccolo  rotolo  di  co- 
tone destinati  a  far  P  officio  di  nodi;  e  si  affidino  questi  fili 
armati  di  aghi ,  a  un  aiutante  perchè  li  trapassi  prestamente 
per  entro  alla  piega  cutanea  auocennata ,  intanto  che  il  chi- 
rurgo mantiene  tesa  la  piega,  e  s^  oppone  alP  uscita  di  qua*» 
Jlunqoe  viscere  dalP  anello  }  cautela  soprattutto  indispensabile 
nei  l)ambini,  a^  quali  non  si  può  impedire  di  gi^dare  pen» 
dente  tutta  P  operazione.  .P  Aiutante  infigge  i  primi  ponti  di 
fronte  alP  anello  e  al  di  qua  delle  ugne  del  chirurgo,  onde 
evitare  di  offendere  colP  ago  il  peritoneo,  e  le  viscere.  Pas- 
sato P  ago  si  taglia  il  filo  affatto  dappresso  alP  ago  istesso  » 
lo  si  trae  fino,  al  nodo  di  spugna ,  si  separano  i  due  fili  che 
ai  stringono  sopra  un  secondo  pezzo  di  spugna ,  o  sopra  un 
rotolo  di  cotone,  o  di  lana  cardata*  Di  tal  modo  si  ottiene 
una  specie  di  sutura  accabiliata,  nella  quale  i.  rotoli  premono 
giustamente  i  due  lati  della  piega  cutanea  sollevata^  alla  stessa 
maniera  si  conficcano  successivamente  gli  altri  punti  lungo 
V  intiera  base  della  piega.  L^  intervallo  tra  on  punto  e  P  al- 
tro sia  di  alcune  linee.  Soprattutto  importa  moltiplicare  i 
punti  alla  regione  inferiore  delPanello,  sendo  di  qui  che  Per- 
nia tenta  di  fuggire*  Questi  punti  hanno  per  oggetto  di  ae- 
cend^ere  un^  infiammazione  adesiva  alla  circonferenza^  e  nello 
interno  «delP  anello. 

3.®  TempOk  Medicazione*  Nei  casi  lifvi  non  occorre  aloun^ 
altra  medicatura  particolare.  Si  lasciano  i  punti  per  otto  gior* 
oi,  o  più,  fino  a  che  il  gonfiore  consecutivo  appa|a  sufficiente 
allo  scopo  che  s'  intende  ottenere.  Del  resto  tutta  la  medi- 
oazione ai  riduce  ad  esercitare  una  leggera  compreuione  me- 
diante un  bracchiere*  Al  qual  effetto  importa  guarnire  di  co* 
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Wn^  «ardato  i  due' ordini  di  oodL  Si  aoeooioda  là  piega,  os* 
sia  la  protuberanza  degli  iotegamenfi  sul  lato  iuteroo  dell'a- 
nello,, si  sovrappone  nuoT.o  cotone,'  poi  una  compressa  >  e  fN 
nalmente  il  bracchiere,  u  Non  rimuovo  1'  apparecchio ,  dice 
V  autore,  se  non  quando  P  ammalalo  se  ne  duole ^  nel  qual 
caso  uso  comportarmi  secondo  le  circostanze,  e  giusta  i  pre* 
eetti  comuni  della  chirurgia.  Tuttavolta  non  mi  do  mai  sol* 
leeitudine  di  tagliare  e  estrarre  le  6fai  i».  A  titolo  di  precau- 
zione si  seguita  I*  oso  del  bracchiere-  per  qualche  tempo. 

La  cresta  %  o  protuberanza  risulta  dalla  piega  delP  inte« 
gumento  sia  per  atrofia,  o  per  lo  dispiegarsi  del  raddoppia- 
mento cutaneo.  La  qnal  ultima  .circostanza  non  pare-  influisca 
sullo  scopo  finale  delP  operazione.  Il  sig.  Majror ,  ha  veduto 
à  capa  di  14  giorni  la  pée'ga  già  sciolta  e  dispiegata,  ed'  es- 
sersi non  pertanto  ottenuta  la  guarigione  ad  onta  si  trattasse 
di  ernie  di  considerevoie  volume.  L^  autore  ha  già  impiegalo 
quésto  metodo  con  grandissimo  risultato  in  gran  numero  di 
casi,  e  mi  cita  distesamente  undici  operazioni.  Ecco  la  so- 
atanaa  di  alcune. 

1.^  Donna  ,  4^  anni ,  ernia  crurale  mostruosa.  Guarigione 
radicale  a  capo-di  cinque  settimane. 

a.^  Uomo,  43  anni ,  ernia  scrotale  doppia.  Guarita  P  una 
in  6  giorni,  P  altra  in  17, 

3.^  Bambino,  a  anni,  ernia  ombellicale  voluminosa;  Gua- 
rigione. 


Commentatio  Medìco-Practica  de  morbis  intestini 
Gceci,  et  de  dignitate  hnjas  visceris  Patholo- 
gica  ili  dijudicanda  passione  colica  et  iliaca. 
Ài^ctoré  LuD.  Herm.  Hxinger  ,  Med.  et  Gliir. 
Doctote^  etc.  Lipdse,  1828. 

On  Phlegmono  us  Tumpurs ,  etc.  —  Sopra  i  tu- 
morì  flemmonosi  della  regione  iliaca  destra  j  di 
G.  M.  Ferral,  Membro  del  Collegio  Reale  di 
Chirurgia  in  Irlanda^  ecc.  Edimburgo^  i83i. 
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Obsenrations,  etc.  —  /Jsseìvazioni  sopra  una  par-» 

ticolar  malattia  del  ceco  y  o  principio  del  colon^ 

contenute  in  una  lettera  del  Dottor  Gràmpton 

al  Dottor  Francesco  W.  Smith,  ecc.  Dublino^ 

i835. 

Ijrià  da  fiarecchi  anoi,  un  certo  namero  di  caii  occorsi  nella 
nostra  pratica  ,  avea  fermato,  la  nostra  attenzione  sopra  la 
particolare  malattia  di  cui  trattano  le  tre  opere  sucoen- 
uate  \  ed  eravamo  quasi  in  procinto  di  fare  di  pubblico 
diritto  le  nostre  indagini ,  quando  alcuni  de^  più  distinti  pa» 
tologi  francesi  »  ci  .  hanno .  prevenuti ,  avendo  arricchito  la 
scienia  di  notizie  assai  pia  eslese  su  questo  particolare  ,  di 
quelle  avrebbe  fornito  la  limitata  nostra  esperienza*  E  poi' 
che  essi. riguardavano  ^argomento  dal  medesimo  punto  di  vi- 
sta ,  sotto  coi  lo  consideravamo  noi  stessi ,  ausi  che  doler- 
cene ,  trovammo  fortissimi  motivi  d^  essere  soddisfatti  ,  che 
1'  argomento  fosse  caduto  in  altre  mani.  Presso  a  poco  verso 
il  medesimo  tempo  apparve  in  Lipsia  POperìccioola  del  dot- 
tor Unger  f  della  quale  però  noi  non  ebbimo  contezza  che 
qualche  lempo  dopo«  In  essa  P  autore  ,  fa  una  breve  ,  ma 
completa  enumerazione  di  tutte  le  principali  affezioni ,  alie 
quali  va  soggetto  V  intestino  cieoo ,  e  si  occupa  in  modo 
particolare  delle  flogosi  parziali  dello  stesso  f  meno  estesa- 
mente, in  vero  ,*  che  gli  autori  francesi,  ma  ìnGnitamente 
di  più  che  il  dottor  Smith,  alcuni  anni  dopo  la  comparsa  di 
qaesf  Opera,  il  dottor  fismUl  ài  Dablino,  pubblicò  il  bel 
lavoro  sopra  il  medesimo  soggetto  ,  che  è  il  secondo  da  noi 
menzionato ,  lavoro  che  vide  prima  la  luce  ,  nel  giornale 
d*  Edimburgo  del  luglio  i83i  e  poscia  fu  stampato  separata- 
mente.  I  materiali  delP  opera  erano  già  preparati ,  come  ci 
dice  il  suo  autore  ,  prima  che  fosse  pubblicata  la  Bftemorla 
del  Dupuytren  f  e  molti  casi  che  vi  sono  riportati  datano 
fino  dal  i8a3.  Quanto  al  piccolo  libro  del  signor  Smith  ^  noi 
crediamo  egli  possa  servire  a  richiamare  di  nuovo  l'attenzione 
ilei  giovani  pratiei  sopra  questa  interessante  forma    di  *ma1at- 
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tia  addomiMile,  ed  a  farne  conoscere  il  primo  incomincia* 
mento,  Riguardato  come  un  capitolo ,  facente  parte  delle 
Memorie  astai  più  importanti  dei  signori  Dupi^tren ,  Unger ^ 
Husson  ,  Mcu» ,  Minière  ,  e  Ferrali ,  egli  non  é  prifo  di 
pregio  ;  e  quando  T  autore  si  fosse  accontentato  di  invocare 
per  queste  sue  osser?aaioni ,  quelP  onorifico  compenso  a  cui 
esse  hanno  diritto  ,  ed  avesse  reso  giustiiia  in  comune ,  a 
coloro  die  hanno  con  Ini  lavorato  ,  intorno  allo  stesso  argo- 
mento, ei  non  avrebbe  ricevuto  da  noi  fuorché  onorevoli 
testimoniente. 

Pel  vantaggio  di  coloro  tra  i  nostri  lettori  »  che  non  sono 
a  portata  di  conoscere  tutte  le  Memorie  sopra  accennate, 
sarà  utile  lo  stabilire  innanzi  tutto  ,  che  la  malattia  di  cui 
si  tratta ,  ^  che  fu  assai  impropriamente  denominata  da  Du* 
pujrtren ,  e  da  Ferrali ,  furnons  flemmonoso ,  è  [,una  locale 
affeiione  delP intestino  cieco,  la  quale  quantunque  farse  non 
sempre  esseniialmente  ,  e  primariamente  di  natura  flogistica, 
pure  non  fissa  giammai  V  attensione  del  medico  ,  e  neppnr 
del  paziente  ,  fino  alP  affacciarsi  evidenti  segni  dì  infiamma- 
lione  in  quel  viscere,  o  ancor  più  di  spesso ,  in  quello  de* 
suoi  esterni  invogli,  che  più  da  vicino  lo  ravvolge.  Lo  stesso 
dottor  Unger  lasci&i  scritto  :  Herbam  creviese  apparei }  non 
apparei  crescere* 

In  taluni  casi ,  sembra  che  la  malattia  locale  consista  sem- 
plicemento  in  una  penosa  distensione  del  ceco  procacciata  da 
accumulamento  di  feccie,  indotto  da  alcuna  di  quelle  cagioni 
morbose  ,  a  cui  è  esposta  questa  porzione  d*  intestino ,  in 
grazia' delle  peculiari  funzioni  alle  quali  è  destinata.il  primo 
caso  citato  dal  signor  FernxU^  offre  appunto  caratteri  di  que- 
sta natura. 

11  dottor  Unger ,  ritiene  cagione  frequentissima  di  questa 
malattia.,  P agglomerarsi  delle  feci  nelP  intestino  ,  dipenden- 
temente dalla  trascoranza  nelP  assecondare  il  naturai  bisogno 
di  deporre  P  alvo. 

In  generale  però  ,  la  malattia  è  fin  sulle  prime  di  indole 
flogistica ,  e  consiste  in  una  lieve  e  lenta  infiammatioue  della 
membrsna  mucosa  del  Caput  Caecum  ,  la  quale  impedisce  il 
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moto  periittaUico  dclPiotesUflto ,  e  quiiuU  cagipnA  di  necetsità 
I'  accumulamento  delle  sostaaze  io  esso  con-tenute  e  la   com- 
parsa air  esterno  dì  visibile  intumescenza  f  qualche  volta  sos* 
seguita  da  propagazione  del  processo  flogistico  alte  parti  ester* 
ne  del  viscere ,  con  tutte  le  ordinarie  sequele  di  una  iofiam- 
qiazione  flemmonosa  locale  e  superficiale ,   che    è    venuta  ad 
innestarsi  sopra  P  interna  affezione  iotestioale.  La  cagione   di 
questa  speciale  procliviUi  della  ^ogosi  cecale  di  estendersi  ai 
vicini  tessuti,  dipende  dagli  attacchi  che  ha  il  ceco  colle  vi- 
cine parti ,  dalle  particolari  funzioni  cui  egli  è  destinato  ,   e 
dalle  scosse  e  stiramenti  a  cui  perciò  egli  è  spessissimo  espo- 
sto. Cosiffatto  processo  flogistico  del    ceco  f  può  essere  diviso 
in  tre  stadj  o  periodi.    Il  prime  stadio  si   avvera  ,    quando 
V  infiammazione  è  mite,  e  tutta,  o  quasi  tutta,  limitata  alle 
tonache  intestinali:  succede  il  secondo,  quando  irradiatasi,  la 
flogosi  alle  vicine  parti ,  presenta  i  caratteri  di  un  flemmone 
locale  situato  più  o  meno  profondamente  :   havvi    finalmente 
il  terzo  stadio ,  quando  fattasi  una    raccolta    di    marcia    nel 
tessuto  cellulare,  questa  o  si  fa  strada  alP  esterno  attraverso 
alle  pareti  addominali ,  o  penetra  nelP  intestino  traforandolo, 
originando  in  ogni  caso  una  malattia  complicata  ed  aasai  pe- 
ficolosa.  Di  questi  tre  periodi  della    medesima    malattia  ,    il 
primo  ed  il  secondo  sono  fortunatamente  assai  più  di    spesso 
incontrati  in  pratica,  che  non  il  terzoj  ed  il  secondo  ancora 
più  che  il  primo,  locbé  si  deve  probabilmente  ripetere,  dal- 
Tessere  questo  stadio  precursore  della  malattia,  soventi  volle 
preterveduto  dagli  stessi  pazienti,  o  almeno  non  creduto  ab- 
bastanza grave  per  meritarsi  le  cure  dei  medici    e    dei    chi- 
rurghi. Rarissime  volte  poi  succede  che  la  malattia  si  presenti 
nel  terzo  periodo. 

L^  unica  parte  della  Memoria  del  c|ott.  Smith,  che  contenga 
nn  tal  che  d^  interessante  ,  si  é  la  descrizione  del  primo  pe* 
riodo  della  malattia  $  ma  dessa  è  così  zeppa  di  miuozie  non 
aventi  rapporto  essenziale  colla  forma  patologica  di  cui  si 
tratta  ,  che  è  afl'atto  impossibile,  che  s^  imprima  nella  mente 
del  lettore  un^  distinta  immagine  della  medesima.  I  sintomi 
negativi  e  positivi  sono  insieme  confusi  nel  più  strano  modo  ; 
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ne  vengon  eiUU  taluni ,  che  nulU  hanno  a  che  fate  colla 
m^ilAUìa ,  e  si  fa  «otare  la  mancanza  di  «Uri  »  che  per  verità 
neaauno  mai  ao^pcUei-ebbe  dovessero  esistere.  Insomma  noi 
abbiamo  creduto  far  meglio  ^  offerendo  ai  lettori  ^  un  breve 
estratto   doli*  opera  del  dottor  Unger  ^  intorno  a  questo  par- 

ticolfre» 

«  U  iavasìone  di  questa  malattia  è  molto  insidiosa  ;  e  sic- 
€t  rome  i  primi  di  lei  momenti  sono  accon^agnati  da  piccoli 
«  incomodi  »  difficilmente  ella  fissa  V  attenzione  del  paziente, 
M  o  per  lo  meno  non  é  creduta  meritevole  di  medico  soccor- 
(»  so.  Ella  frattanto  s^  avanza  pasao  passo;  altera  tacitamente 
u  la  salote,  e  finalmente  si  svela  sotto  IVspetto  di  imminente 
u  pericolo.  Non  havvi  particolar  sintomo  di  tal  valore  e  co* 
ce  stanca  ,  che  basti  da  se  solo  ad  indicare  con  certesza  la 
M  presenza  delP  incominciato  disordine;  per  formare  un'^esatta 
u  diagnosi  ,  bisogna  considerar  tutti  assieme,  e  con  somma 
u  atteniione  gli  apparenti  indizj  di  alterata  salate.  Ne^  casi  i 
«  pi&  semplici  I  gli  ordinari  segni. della  malattia  sono  i  se- 
«  goenti  :  P  ammalalo  benché  non  perda  le  proprie  forze, 
«  diminuisce  talvolta  delP ordinaria  sua  attività,  ed  ha  P  a- 
t€  spetto  malsano  ;  compajono  ad  intervalli ,  talvolta  fissi  e 
(f  periodici ,  de^  dolori  fugaci  nelle  regioni  colica  ed  iliaca , 
«t  che  8^  estendono  ben  anco  qualche  fiata  a  tutto  P  addome, 
<«  e  sì  fiinno ,  sentire  maggiormente  nel  tempo  della  digestione, 
«  quando  il  moto  peristaltico  è  nel  suo  maggiore,  aumento. 
u  Hsiiiiovì  pochi  indù)  di  gastrica  alterazione,  eccetto  la  lin- 
(f  gua  rossa ,  con  un  tal  poco  di  sete  }  P  appetito  non  è  del 
u  lutto  abolito;  il  paziente  diventa  pusillanime  {  cerca  con 
«r  piacere  il  letto ,  dove  ama  di  giacere  sul  lato  destro  t  e 
%  colie  gambe  rialzate;  ma  presto  si  annoja,  si  alza  mal« 
m' contento ,  e  dopo  breve  tempo  nuovamente  si  corica.  Il 
«  polso  è  molle  ;  il  secesso  irregolare  ,  ora  facile  ,  ora  diffi- 
m  olle,  e  |e  feci  non  sonp  dure  e  figurate,  ma  molli  e  mu- 
«  cose,  e  la  loro  espulsione  non  arreca  P  appettato  sollievo 
K  de'  precedenti  incomodi.  Se  a  quest^  epoca  si  esamina  P  ad- 
n  dome,  si  trova  che  in  generale  la  forma  è  naturale,  chVgli 
t(  è  molle,  e  non  insofferente  del  tatto,    come    nelle   infiam- 
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i<  inazioni  ordinarie;  ma  se  si  prema  fortemente  in  aolla  fé- 
u  gione  iliaca  destra ,  in  modo  da  deprimere  gli  iotegomenti 
ce  ad  una  considerevole  profondità ,  ne  nasee  una  penosa  aen- 
*c'  sazione  ». 

Il  brano  segdente  comprende  la  descri sione  del  medesimo 
periodo  della  malattia  ,  cavata  dalP  opera  del  dottor  Smiik^ 
ommesse  però  alcane  ripetisioni  ed  inutilità,  del  ehe  il  dottor 
Ànìih  Torrà  perdonarci. 

M  I  primi  sintomi  di  ccd  si  lagna  V  infermo ,  consistono  in 
<c  un  dolor  cupo  al  lato  destro  delP addome,  che  si  inasprisce 
t€  sotto  la  pigiatura;  nell'impossibilità,  o,  per  dir  meglio, 
€t  nelP  avversione  a  giacere  sol  lato  sinistro;  le  intestina  pre« 
<«  sentano  somma  irregolarità  nelle  loro  funzioni ,  essendo  le 
«  deiezioni  per  la  massima  parte,  aride ,  scarse  e  rare,  qoal- 
<t  che  volta  dèi  color  dèlP  argilla  ,  e  mancanti  di  consistonza; 
«  di  tempo  in  tempo  ,  compare  una  leggiera  diarrea ,  di  dn- 
«r  rata  irregolare  ;  le  orine  sono  il  più  delle  volte  molto  co* 
u  lorate  t  ed  abbondano  di  sali  animali  ;  talora  però  il  loro 
<c  aspetto,  e  le  loro  proprietà  sono  affatto  normali.  L^appc* 
«  tito  9  in  generale,  non  soffre  alterazione  f  la  lingua  è  qual* 
«  che  volta  leggermente  impaniata ,  e  di  color  bianchiccio  o 
t€  giallognolo  nel  mattino ,  ma  pia  di  spesso  il  suo  colore 
»  indica  salute  ;  P  aspetto'  delP individuo  prende  una  tin^y 
ce  giallognola,  e  diventa  malsano;  lo  amagrainento  è  aenaibile. 
a  Avanzando  la  malattia ,  i  dolori  si  fanno  piA  strazianti ,  e 
t€  di  più  lunga  durata.  Il  dolore ,  che  dapprima  era  dalP  am« 
t€  -malato  sentito ,  come  cupo  ,  indefinito  nel  lato  destro , 
t€  ora  occupa  chiaramente  tutto  quello  spazio  ,  che  si  esten- 
«  de  dalle  cartilagini  delle  coste  false  fino  alla  spina  ed 
M  alla  cresta  delP  ileo  del  lato  destro.  Le  funzioni  dello  sto* 
t€  maco  seguitano  mezzanamente  regolari  ,  ma  la  nutrizione 
«  non  si  òpera  nella  misura  sufficiente  per  riparare  le  per- 
(€  dite  dflP  organismo  ;  la  funzione  del  fegato  diventa  irre- 
M  gelare  ;  le  flatulenze  intestinali  si  fanno  incomodissime  ;  la 
i<  cute  acquista  una  straordinaria  aridità;  P  infermo  è  di 
«  aspetto  malaticcio  ,  abbattuto  e  tendente  al  marasmo.  Se  a 
tt  qaeslo  periodo  della  malattia ,  ti  sommette  il   paziente    ad 
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tt  una  cooTeniente  esplorazione,  si  trova  ,  che  premendo  io 
u  basso  e  vrrso  il  Iato  destro ,  si  accrescono  considere voi- 
ce mente  i  di  lui  patimenti;  e  se  si  comincia  la  pressione 
«g  precisamente,  dal  ponto  di  meszo  tra  P  ombelico  ,  e  la 
u  spina  anteriore  tuperiore  delPileo,  per  andare  in  basso  ed 
«  alppslenfo  verso  il  lato  destro  ,  ben  presto  si  giagite  ad 
«r  ott  punto,  nel  quale  lo  spasmo  doloroso  va  al  colmo.  Bene 
«  «pesso  r  infermo  dicbiara  ,  che  dal  di  sotto  del  dito  esplo- 
de ratore ,  come  da  un  centro,  le  sue  pene  ni  estendono  e  si' 
M  irradiano  in  tutte  le  direzioni ,  ma  principalmente  versò 
u  Palio.  In  pochi  casi,  nelle  sopraddette  circostanze,  ho  ve- 
te  doto  dilungarsi  il  dolore  fino  al  di  sopra  della  spalla.  Cosi 
«r  praticando ,  si  gingne  eziandio  quasi  sempre  -a  discoprire 
«r  un  lomore  considerevolmente  esteso ,  assai  dnro  ,  o  di  for- 
u  ma  irre|;olare ,  situato  al  disopra  della  fossa  iliaca  », 

L^onìoo  difetto  pertanto  della  descrizione  del  dott.  Unger^ 
è  P  ommissione  ch'egli  ha  fatto,  tanto  del  tumore,  quanto 
della  squisita  sensibilith  della  regione  iliaca  destra.  .  Infatti , 
quantunque  questo  afutore  possegga  intorno  a  tal  malattia 
idee  di  gran  lunga  migliori  di  qoelfe  del  dott.  Smith ,  pure 
ei  sembra  non  ne  abbia  aneora  che  una  cognizione  molto 
imperfetta,  specialmente  per  ciò  che  riguarda  gli  oiiimi  snoÌ 
stadj.  Noi  dobbiamo  quindi  so  questo  particolare ,  rimandare 
i  nostri  lettori ,  alP  eccellente  scritto  del  sig.  Ferrali  regi- 
strato n^l  giornale  di  Edimburgo  ,  ed  a  qneHo  del  sig.  jlfi- 
niert ,  inserito  nel  giornale  Medico-chirorgico,  e  dobbiamo 
anzi  avvertirli ,  di  tener  calcolo  di  questi  soltanto  ,  e  non 
delP  opera  d«l  dott.  Smith ,  per  formarsi  buone  idee  patolo- 
giche ,  ed  una  ben  fondata  diagnosi  della  malattia  ,  benché 
il  dott.  Smith  abbia  consacrato  a  questo  proposito  un  intiero 
capitolo. 

Trattandosi  però  del  libro  del  sig.  Smith,  non  bisogna  sup* 
porre  che  sotto  il  nome  di  capitolo  si  comprendano  grandi 
cose ,  anche  considerate  nel  rapporto  della  materiale  loro 
estensione,  come  facilmente  si  persuaderà  il  lettore,  leggendo 
uno  di  tali  capitoli ,  per  esempio  il  capitolo  quarto  ,  che  noi 
trascriveremo  tutto  intiero ,  sia  per  questo  motivo ,  sia  anche 
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perché    noi    noo  siamo  affatto  ti*  Accordo  coi    p(*ti»am«n4i    in 
quello  espressi  dal  dòli.  Smith, 

<*  Capitolo  quarto,  —  Alla  malattia  »  quaP  io  P  ho  deacrii* 
t(  ta  ,  crederei  potersi  applicare  il  nome  di  ceeonitej.  e  aioeo- 
«  me  tale  vocabolo  ,  sarebbe  perfettamente  conforme  alle 
<€  re^le  segaite  da  coloro  »  che  si  occnparono  di  dare  od 
a  nome  alle  malattie  delle  altre  affizioni  del  •  eanale  intesli* 
ti  naie  $  cosi  io  non  prevedo ,  che  possa  esser  fatta  alcnua 
«  obbiezione  sa  questo  particolare. 

Noi  però  .pensiamo  piuttosto,  che  il  dott.  Smith  possa  Uro» 
var  persone  disposte  a  combattere  la  sua  nomenclatura  ;  ed 
anche  la  sua  proposisione,  che  il  vocabolo  da  lui  inventalo 
sia  confofroe.  alle  regole  che  egli  accenna.  Dal  canto  nostr» 
almeno ,  siamo  affatto  ignari ,  che  esista  una  voce  che  suoni 
Caecon.\  e  se  anche  fosse  ammissibile  per  legge  di  consonla, 
di  dire  Caeconiiis ,  invece  di  CaecumiÙM  (  tra  le  qoili  due 
voci  y  per  verità ,  noi  non  troviamo  alcun  notabile  divario  % 
il  doti.  Smith  non  dovrebbe  ignorare,  che  le  regole  che  pre* 
siedono  alla  formazione  di  questi  vocaboli  corrotti ,  che  s^  in- 
troducono quando  ne  nasce  il  bisogno,  vietano  di  aggiungere 
la  finale  greca  itis  fd  un  nome  puramente  latino  qual  è  Cote» 

CMilt. 

È  abbastanza  ovvio  il  trattamento  di  questa  malattia  nel  soo, 
primo  staJio-da  noi  considerato.  Le  principali  indicaaioni  sono 
di  vincere  P  infiammazione  colla  locale  applicaiione  delle  saiK 
guisttghe  e  delle  fomentazioni ,  e  togliere  P  accumvlasiono 
delle  feceie  con  messi  che  siano ,  se  è  possibile ,  efficaci  nelle 
loro  conseguenze  e  blandi  nel  loro  modo  di  operare  sulle  in*, 
testina.  Tolto  il  dolore ,  è  pratica  favorita  del  doti.  Smiih , 
di  somministrare  ,  due  volte  al  giorno,  una  pillola  composta 
di  un  grano  e  mezzo  di  aloè  impastato  con  gomma  ,  ipeca- 
cuana e  soda  ,  facendo  usare  per  bevanda ,  qualche  infuso 
leggiermente  amard  $  tali  pillole  hanno  la  proprietà  di  eaer- 
citare  un'  azione  moderata  e  costante  sopra  P  intestino  cras* 
so ,  e  la  pratica  è  molto  giudiziosa  quando  non  si  tratta  di 
processo  flogistico. 

«  In  generale  (  dice  il  sig.  Smith)  peche  settimane  di  una 
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»  cura  ben  diretta  ^  batteranno  a  liberare  affatto  il  paiirtite 
f»  da  questa  malattìa  ;  ed  allora  sark  ftoltaoto  necessario  di 
n  prendere  di  quando  in  quando  qualche  pillola,  per  preser- 
*».  vare  il  ceco,  da  quella  tendenia  che  potrebbe  avere  a  diven- 
ti tare  di  nuovo  soverchiamente  disteso.  Talora  per  altro  C  • 
f»  noli  il  lettore ,  che  questa  frase  comincia  il  capo  settimo. , 
n  mentre  colla  precedente  termina  il  sesto)  c^ incontriamo  in 
»  casi  che  non  cedono  si  facilmente  anche  al  trattamento  il 
V  meglio  diretto.  In  questi  casi  i  io  sono  solito  adoperare  un 
n  rimedio  da  me  ini^entato^  che  ha  la  proprietà  di  mantenere 
n  le  evacnaiioni  alvine  ,  e  di  stimolare  energicamente,  ed  in 
»»  un  modo  tonico  e  salutare  tutti  i  visceri  addominali,  eom« 
»>  presi'  ordinariamente  (  ordinàriamente  !  >  anche  V  intestino 
»  ceco,  ed  il  colon.    - 

L^  invenzione  poi  è  cosi  annunziata. 

t<  Io  soglio  ordinare,  che  quando  il  paziente  si  alza  dal  letto 
M  nel  mattino,  siavi  in  pronto  una  doccia  di  circa  mezzo  poi- 
M  lice  di  diametro  ,  e  di  forza  assai  moderata  C  che  non  jdI- 
»  trepassi  nel  suo  principio  la  forza  inerente  al  peso  di  una 
M  libbra,  o  di  una  libbra  e  mezza  )  ,  e  che  questa  sia  fatta 
M  cadere  per  lo  spazio  di  pochi  minuti  secondi  6no  a  due 
»  minuti  primi,  sopra  il  ventre  delP  ammalato,  dirigendo  il 
M  getto  principalmente  verso  il  luogo  preciso  della  malattia. 
»  Possono  anche  venir  surrogati  ,  il  comune  metodo  di  fare 
99  delle  fregagioni  sol  ventre  con  una  grossa  spugna  ,  inzup- 
»  pala  di  acqua,  oppure  un  getto  cadente  da  moderata  altea* 
»  za ,  sostenuto  per  mezzo  di  un  innaffiatojo  privato  del  'suo 
99  cribro.  Ma  la  doccia  proveoienle  da  un  tubo  idraulico  di 
»  caojo ,  avente  la  fqrza  di  tre  o  quattro  piedi  di  altezza  ed 
«>  il  diametro  di  un  mezso  pollice  ,  è  la  più  sicura  e  la  più 
M  perfetta  maniera  di  applicare  questo  trattamento,  Sorpren- 
»  denti  sono  gli  effetti  di  questa  aspersione  ;  le  intestina  ven- 
»  gono  determinate  a  porsi  in  azione  in  un  modo  assai  deciso 
M  soddisfacente.  Adoperando  tal  mezzo ,  al  levarsi  il  paziente 
»  dal  letto  tra  il  tempo  della  toelette ,  e  quello  della  cola- 
9>  zione,  Talvo  sarà  pronto  ad  agire  con   certezza    e    buon 
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>»  Bueceisoy  e  le   feci    taranno  e  più  copiose ,    e    pia  conii« 

99  stenii  >'• 

Non  «bbiamo  tempo  di  investigare ,  se  reilmente  questa 
pratica,  sia  tutta  di  ioTentione  del  sig.  Dott.  Smith ^  fino  a 
qnal  ponto  ella  possa  agevolmente  applicarsi  in  molti  casi  ; 
quanti  siano  gli  ammalati ,  cui  possa  convenir  questo  meto- 
do, e  se  le  oonseguense  pratiche  da  lui  ammesse,  siano  chia- 
ramente ,  e  logicamente  dedotte  dalle  premesse  ;  poiché  ab* 
biamo  giii  dato  a  quest^  operetta  più  tempo  di  quanto  avrem:- 
mo  dovuto.  Però  le  dee  seguenti  sentenze  recate  dalP  autore, 
cioè  «  eh'  egli  sempre  associa  con  questa  pratica,  la  piacevole 
influeniA  de^  bagni  ealdi  n,  e  che  «  dopo  qualche  tempo ,  nel 
più  dei  casi,  è  necessario  di  ritornare  alPoso  de^ medicamenti 
aloetici  »,  dubitismo  forte  non  tolgano  la  forza,  e  fors^ anche 
la  legittimità  delle  sue  deduzioni.  (  The  Brisish  and  Poreign 
MuUcal  BtvUw.  N.<»  ii.  Aprila  i836). 

Abbiamo  creduto  fatica  non  affatto  inutile ,  la  traduzione 
di  questo  breve  articolo  ,  come  quello  che  può  servire  a  fis* 
aare  Tatteniione  dei  lettori  italiani  sopra  una  malattia  se  non 
nuova,  almeno  poco  conosciuta  fra  noi.  La  sintomatologia,  che 

di  essa  ne  vien  data  ,  ci  s«'mbra  abbastanza  chiara  e  precisa 
per  servire  di  guida  alle  ulteriori  investigazioni  in  proposito 
de^  studiosi.  Noi  però  non  intendiamo  di  sottoscriverci  alia 
critica  fondata  o  non  fondata  ch^  ella  siasi,  che  si  fa  in  essa 
delP  opera  del  sig.  Dott.  Smith,  Egli  è  perciò  ,  che  dove  la 
nccesaita  di  conservare  P integrità,  e  la  cniarezza  del  soggetto 
principale  P  acconsentirono,  abbiamo  tralasciato  interi  perio* 
di  ,  il  cui  contenuto  ,  non  poteva  essere  per  noi ,  né  pe**  let- 
tori d^  alcuno  interesse  scienti6co.  (,DotL  De  Vecchi). 

Méfiìoires ,  etc.  -— -  Memorie   dell'  jiccademia 
Beale  di  Medicina  di  Parigi,  f^ol  IV,  ecc. 

..(  Continuazione  della  pag^  564  del  volume  preced,  ) 

Alcune  osstn'azi'oni  sulla  tilrolizia ,  del  DoUor  Civiale  , 

MembtH)  dell*  Accademia. 

ou  presentiamo  .ai  leggitori    di    questi'  Annali    un' analibi 
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minuU  delle  cose  esposte  dall'  illustre  Ca*iale  io  qnatU  me- 
moria ,  e  ne  sembra  che  se  ne  possa  avere  un**  idea  tufficieo- 
ie,  offrendo  T  epilogo  che  trovasi  alla  fine  della  Memoria  ttesta* 

i<  Ho  ostervato  ,  egli  dice  ,  in  questa  Memoria  molte  fra 
le  questioni  principali  della  litolritia ,  alcune  delle  quali  fi- 
nora neglette,  le  altre  iilterate  ni*  libri  di  recente  pubblicati. 
Esse  formano  tre  serie  *». 

«€  Le  prime  risguardano  jIP  apparecchio  iitromentale  ed  al 
processo  operatorio  deila  litotritia  ,  ai  cangiamenti  che  in 
questi  ultimi  tempi  vi  si  sono  introdotti,  alPandameèto  eseguito 
per  offrire  le  innovazioni ,  ed  ai  rìsultamenti  congeniti  m. 

u  La  seconda  serie  abbraccia  le  più  rimarchevoli  partico« 
laritk  che  Occorrono  nelP  applicazione  del  nuovo  metodo  e 
che  dipendono  così  dalla  pietra  stessa  ,  come  dai  'disordini 
indotti  dal  corpo  straniero  negli  organi  in  cui  è  contenuto. 
Comprende  eziandio  li  rimproveri  fatti  alla^  litotritia  »». 

a  Alla  terza  serie  si  riferiscono  el^  inconvenienti  del  nuovo 
metodo  e  gli  accidenti  ehe  produce ,  dapprima  non  avvertiti. 

Assistito  da  numerasi  fatti  e  da  esatte  osservazioni,  credesi  il 
chiarissimo  autore  autorizzato  a  stabilire  le  seguenti  proposizioni. 

1.^  M  La  litotritia  come  praticasi  generalmente,  e  alU  quale 
devesi  il  maggior  numero  delle  guarigioni ,  merita  sempre  la 
preferènza  ne'  casi  di  pietre  poco  voluminose  o  di  media 
grossezza ,  e  friabili  e  che  possono  essere  infrante  o  con  un 
solo  o  senza  preliminare  perforamento.  Per  spezzare  o  stiac- 
ciare i  piccolissimi  calcoli  o  li  frammenti  che  provengono 
dalla  divisione  delle  grosse  pietre,  per  farne  P  estrsziooe., 
esigendolo  il  caso,  e  per  avverare  la  guarigione  devesi  ricor- 
rere alla  Utotritia'.^Nei  limiti  attuali  delP  appUcazione  della 
litotritia  ,  la  proporzione  di  questi  diversi  oasi  ,  è  di  sètte 
sopra  dieci  m. 

«  Allorché  la  pietra  è  dura  o  voluminosa,  il  processo  delta 
percussione  colP  istromento  piegato  a  martello  si  preferirà  ^ 
specialmente  per  incominciare  P  operazione  ,  per  dividere  , 
rompere  e  far  spezzare  là  pietra  f  a  fine  di  porre  4^  infermo 
nelle  condizioni  precedenti ,  e  ciò  ottennio  riprendono  ogni 
vantaggio  l*  iitromento  a  tre  branche  ,  e  il  processo    ordina* 
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rio.  Il  nuovo  sistema ,  sotto  questo  punto  di  vista  ,  ha  estesa 
la  sfera  d^  applicazione  della  litotritia ,  e  dev^  essere  consi* 
derato  come  un  vero  perfesiooameoto  arrecato  a  questo  me- 
todo >», 

«  Nello  stato  attuale  delle  nostre  cognitioni  tali  sono  le 
•I tribù lioni  che  si  possono  assegnare  a  ciascuno  de^  processi 
delP  arte  di  sminuzzare  la  pietra.  Differiscono  essi  assai  da 
quelli  stabiliti  sotto  V  inspirazione  dell?  entusiasmo  e  della 
prevenzione  ». 

a.°  a  II  metodo  litotritico  in  questi  ultimi  tempi  è  stato 
iolieramenie  disnaturato.  In  alcune  recenti  Scritture  li  suoi 
iitromenli  ,  la  sua  applicazione,  i  suoi  risultamenti  sodìd  pre- 
sentati con  tali  alterazioni  che  riesce  impossibile  cosa  rico* 
noscerli.  Sopra  elementi  fittizj,  sopra  dati  immaginari,  sopra 
calcoli  falsi,  fatti  mutilati  e  anche  supposti  riposa  il  paralello 
che,  si  é -cercato  Ntabilire'tra  questo  metodo,  e  il  processo 
mediante  la  percussione»  E  riguardo  a  quesO  ultimo  se  ne 
sono  ampUGcati  i  vantaggi ,  taciuti  gli  inconvenienti  e  li  pe  • 
ricoli  ;  si  è  esagerala  P  importanza  di  .alcuni  fatti  pratici ,  si 
sono  creale  delle  obbiezioni  senza  fondamento  per  confutarle 
agevolmente,  e  passando  sotto  silenzio  i  veri  inconvenienti  e 
li  pericoli  del  processo  ». 

u  Sulle  prime  la  teoria  e  dappoi  V  esperienza  conoscer  fe- 
cero lo  scopo  di  questa  combinazione  ,  che  non  si  saprebbe 
chiamare  scientiGca^  e  Pimportania  degli  argomenti  artificiosi 
ma  basati  sopra  pure  supposizioni.  La  pratica,  da  giudice 
impaniale  ,  ha  ridotto  al  suo  giusto  valore  un  processo  utile 
in  alcuni  casi  ,  ma  in  altri  essenzialmente  nocivo  ». 

«  I  primi  rimproveri  fatti  alla  litotritia  tendevano  «  depri- 
mere quetl^  operasione  ,  sostenendo  la  cistotomia.  Gli  ultimi 
mirano  a  sprezzare  il  metodo  litotritico  onde  prevalga  il  ai- 
atema  della  percussione.  Gli  uni  e  gli  altri  ai  fondano  sopra 
supposizioni ,  e  non  ponno  sostenersi  *>, 

«  Ho  difeso  la  litotritia  contro  i  primi  attacchi  f  Keape- 
rienia  ha  pienamente  confermato  la  giuatezia  delle  mie  os- 
aervazioni.  In  quanto  ai  nuovi  attacchi|  mi  limito  a  segnalarli 
in  modo  generale  onde  non  andar  troppo    lungi    ed   evitare 


Supplimcnto,  389 

quistioni  persoDali ,  ciò  che  sarebbe  ^avvenuto  operando  in 
modo  diverso;  Le  riflessiooi  generali  alle  quali  mi  sono  ab- 
bandonato sono  il  risultamento  di  lunghe  meditazioni,  di 
ripetute  esperienze ,  e  s^  .appoggiano  d'  altronde  a  fatti  pra- 
tici >9. 

<t  Se  nelP  animo  di  alcuni  fossero  ancora  dubbiezze,  i  fatti 
moltiplicaDdosi  compirebbero  ciò  che  ho  incominciato,  e  avrò, 
fatto  il  mio  dovere  senza  provocare  quelle  controversie  ani- 
mate ,  Je  quali  irritano  gli  uomini  senza  rischiarare,  le  que- 
stioni scientifiche.  Mio  unico  intendimento  è  stato  la  difesa  , 
la  propagazione  della  litotritia.  Ne^  lunghi  contrasti  sostenuli, 
quasi  da  necessità  costretto  ,  feci  palesi  quegli  atti  i:he  pote- 
vano pregiudicare.  Non  pensando  mai  ad  offendere ,  mi  sono 
sempre  tenuto  e  mi  terrò  ne^  limiti  di  una  legittima  di- 
fesa f  anche  a  rischio  di  perdere  «.Icuni  vantaggi ,  o  far  tr« 
nere  fondati  gli  attacchi,  ì  quali  non  sono  direttamente  ri* 
spinti. 

«  Le  osservazioni  presentate  nelle  ultime  due  parti  di  que- 
sto lavoro  sono  essenzialmente  pratiche:  intendono  le  une  ad 
apprezzare  le  difficoltà  che  s^  incontrano  nelP  applicazione 
della  litotritia:  le  altre  di  far  conoscere  i  reali  inconvenienti 
di  questo  metodo.  Ho  provato  che  un  gran  numero  di  circo* 
stanze ,  tenute  come  ostacoli  al  suo  uso  ,  permettono  al  con- 
trario di  ricorrerci  con  vantaggio  mediante  i  cambiamenti  da 
me  indicativ,  e  che  riferisconsi  cosi  alP  apparecchio  istromen- 
tale  ,  còme  al  processo  operatorio  ,  o  agli  istromonti  speciali 
alcune  volte  divenuti  indispensabili.  Essendo  piccola  la  pietra 
e  tale  da  potersi  distruggere  in  poche  sedute  ,  il  nuovo  me- 
todo può  applicarsi  anche  ne'  casi  di  strignimenti  uretrali  e 
nella  più  parte  degli  altri  vizj  di  conformazione  di  questo  ca<* 
naie,  nelle  lesioni  incipienti  della  prostata ,  nel  catarro,  nella 
fiacchezza  e  nella  paralisi  della  vessica  ,  nelP  ipertrofia  delle 
pareli  vescicali ,  e  altre  complicazioni  delP  affezione  calcolo* 
sa.  E  r  esperienza  ha  provato  che  la  cura  era  mollo  breve  , 
in  generale  poco  dolorosa  ,  e  seguita  da  reazione  così  debole 
da  potersi  superare  anche  dalla  più  gracile  costituzione.  E  il 
nuovo  metodo  è  difficile,  doloroso,  e  pressoché  sempre  sc*;u:to 


390  SuppHnunlo. 

da  fortt  reazione  che  generi  perturbamento  nelP  ocoDomia  ^ 
ove  le  pietre  siano  dare,  voluminose,  e  le  vie  orinarle  non  si 
trorino  in  istato  normale  n* 

H  1  fiittì  numerosi  da  cui  emergono  queste  proposiaioni , 
confermano  ▼ienuggiormente  cJie  la  ▼eccfai^xza  delle  malattie, 
il  numero  delle  pietre,  il  loro  volame,  e  li  disordini  che  pro- 
vocano neireoonomia,  possono  soli  porre  ostacoli  alPdso  della 
litotrina}  cosi  se  tanto  i  pratici  come  gP  infermi  penseranno 
alla  distroziooe  della  pietra  allorché  sari  piccola  ,  oltreché  si 
renderli  questo  metodo  pressoché  generalmente  applicabile 
(ne^  vecchi  almeno  e  negli  adulti)  si  eviteranno  esiandio  le 
lesioni  organiche  che  i  grossi  calcoli  generano  nella  Tesdca. 
E  te  w^  primi  tempi  si  operava  il  terso  solamente  degli  in- 
fermi, oggidì  due  terzi  alieno  sono  trattati  utilmente,  e  la 
proporzione  non  può  che  aumentare,  mostrandoli  a  tntti  evi- 
dente che  P  operazione  eseguita  per  tempo  riesce  facile,  poco 
dolorosa,  esente  da  pericolo,  e  risparmia  la^cistidotomia  9. 

u  La  litrotitia  ha  però  degli  inconvenienti  -reali,  dando 
orìgine  ad  accidenti  i  quali  non  tono  molto  avvertiti.  Cosi 
vedonsi,  i.^  lievi  uretriti  ;  2.*^  frequenti  orchiti  e  abbastan- 
za gravi  per  far  sospendere  le  operazioni;  3.*  disurìe  e  iscu- 
rie; 4*^  esasperamento  di  dolori  e  di  accidenti  prodotti  dalla 
presenza  della  pietra;  5.^  accessi  febbrili»  i  quali  talvolta  ri* 
prodoconsi  molti  giorni  di  seguito  ;  6.^  una  serie  dì  disor-* 
dtni  provocati  dal  soggiorno  de^  frammenti  del  calcolo  nelP  u- 
retra  >». 

«  Questi  diversi  accidenti  per  sé  stessi  sono  poco  gravi , 
ma  alcuni  possono  diventar  tali,  ove  non  sieno  conveniente- 
mente medicati.  E  a  modo  d^  esempio  j  le  iscnrìe  e  le  disu- 
rie ebbero  funeste  conseguenze. 

((  V  esasperazione  de"*  sintomi  della  pietra  ,  sforza  a  ricor- 
rere senza  indugio  alia  cistidotomis,  e  perirono  alcuni  infermi 
che  ci  si  riGutarouo  >n 

u  Ma,  lo  ripeto,  la  gravezza  degli  accidenti  della  litotritia 
dipende  esclusivamente  dal  modo  con  cui  si  sono  curati.  Adun- 
que il  metodo  non  é  responsabile  dei  tristi  risultamenti  os- 
srrrati.  Se  avvi  eccezione,  essa  applicasi  agli  accidenti  risul- 
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tanti  deir  esaiperamento  de^  sintomi  della  malattia,  perocché 
qoi  le  risorse  delP  arte  seno  sovente  inatill,  e  ae  lo  infermo 
rifiuta  la  cìstidotomia ,  può  soccombere  ad  accidenti  che  la 
manovra  della  litrotilia  avrà  provocato,  o  almeno  esasperato  •». 

»  I  fatti  prnovano  eziandio  non  essere  fondata  la  pi  11  parte 
dei  biasimi  diretti  alla  litotritia.  Si  é  osservato: 

u  i.°  Che  la  recidiva  de  IP  affezione  calcolosa  ne  è  del  tutto 
indipendente ,  e  che  non  è  essa  meno  frequente  allorché  si 
applicano  altri  metodi  ed  altri  processi  ». 

u  2.^  Che  Pincontinenza  d^orina,  la  cistite,  il  catarro  acuto 
della  vescica  non  conseguitano  al  nuovo  metodo,  o'  procedono 
da  inesperienza  delP  operatore  ». 

H  3.°  Che  gli  acce.ssi  febbrili ,  li  disordini  generali  che  in- 
sorgono dopo  la  litotritia,  d^  ordinario  derivano  da  Individuali 
disposizioni  non  apprezzate,  o  da  sedute  troppo  lunghe  o  fatte 
senza  circospfzione,  e  spessissimo  per  essersi  applicata  la  li> 
totritia  a  casi  che  non  ne  ammettevano  Paso  ». 

tt  4*"  C^c  'i  diversi  accidenti  occorsi  dopo  alcuni  tentati?^ 
d^  operazione,  come  rottura  degli  istromenti,  lesioni  delP  ure* 
tra,  della  prostata,  e  della  vescica,  difficoltà  di  ritirare  Pistro- 
mento,  sono  esclusivamente  il  risultamento  delP  uso  di  appa- 
recchi difettosi ,  o  del  modo  vizioso  di  servirsene.  I  fatti  i 
quali  appoggiano  questi  rimproveri  sono  senza  valore,  e  pres- 
so che  tutti  derivano  da  tentativi  azzardati  in  circostanze  in 
cui  la  litotritia  non  era  applicabile.  Tutti  discostansi  da  una 
pratica  illuminata,  lasciano  deplorare  che  non  ■  siasi  operato 
meiglio,  ma  non  pruovano  che  non  si  potesse  far  meglio  ». 

Quadro  analUico  deiJaUi  contenuti  ìie' mìei  due  rendiconti  della 

cura  de'^calcoloH  allo  spedale  Necker^  durante  gli  anni  i83o, 

3i  e  33. 

!  ..  -.         »:   ^o    S^ofdoi  attaccati  dalla,  pietra     .  •  5i 
Ammalati  ricevuti  93.  ^j^f^^mi  che  non  avevano  la  pietra  4a 

Calcolosi  operati  colla  litotritia  27. Guarigioni  a^. 

Calcolosi  operati  colla  cìslidotomia  8  (i).   j  SokJ*'®"^^  \  '  5' 


làtm 


<i)  Gli  ùif èrmi  che  subirono  la  cisiidotomia  trovavansi  in  c'tr" 


3g^  SuppUménto, 

lo  spedale    .  .  . 

IO  (i> 


^  ,     ,    1   _.        ..,:  ./•    \Utciti  dallo  spedale    ...     6 

C«lcol..l  non  operiti  i6.  J  Mori,  .11' «pitale 


ÀUerazioni  di  questi    fatti ,  e  conseguenze 
che  se  ne  tono  dedotte. 

Ammalati  ricevuti 93   Esatto. 

lofermi  che  non   avevano  pie- 
tra    •.••••.••4o   Sono  43. 
Infermi  attaccati  datla  pietra    .  53   Sono  5i. 
Gilcolosi  guariti  colla  litotritia  27    Esatto. 
Calcolosi  non  guariti  dalla  lito- 
tritia  36  Non   sono    che  a4.  (Non 

si  può  guarire  con  un** 
operazione   che   non  è 
stata  praticata). 
Calcolosi  trattati  colla  litotritia 

e  che  hanno  conservato  la  pie- 
tra    .........    6  Non  ebbe  luogo  T opera-' 

zione. 

Calcolosi  morti  in  causa  della  li- 
totritia  •     ••.....  IO   Idem. 

Calcolosi  morti  dopo  la  cistido- 
tomia.     ..•••...     5    Esatto. 

Calcolosi  guariti  dopo  la  cistido- 
tomia     ........    3   Esatto. 

Calcolosi  di  coi    non  si  rende 

conto     •    .    •    è    .    .    •    .    a   Errore    proveniente    dalP 

alteraaione  delle  cifre.. 
Totale  degli  infermi  scelti  per 

la  litotritia  e  operati  con  que- 
sto metodo 4^   ^^^  ^D<>  ^^^  979  gli  *'" 

tri  non  furono  operati. 
L^  applicazione  della  li- 
totritia era  impossibile 
in  questi  casi. 

*        ---»»^— i— —..—■■— .1^— .———.— —^——.—^— —^—^—^^.^ 

cottante  M/atforevoli,  e  la  morte  di  alcuni  avvenne  in  causa  di 
infermità  straniere  alla  pietra  e  alle  operazioni,  Non  tutti  i/e/i* 
nero  operali  dal  sig*  doU,  Ci  viale. 

(1)  Intanto  molti  morirono,  senz'essere  stati  operati,  tra per^ 
che  trouavansi  in  condizioni  tristissime  ,  e  tra  per  avere  pietre 
mf sai  voluminose^  e  lesioni  organiche  assai  avanzate. 
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u  Su  queste  eifre  alterate  e  mediante  tali  supposte  opera* 
siooi,  in  casi  ove  realmente  non  ebbe  luogo  Poperazione,  si 
è  Toloto  stabilire  cbe  allo  spedale  Nrcker  si  perdeva  un  cal- 
coloso sopra  tre.  Impegnati  nella  via  della  falsificazione  de^ 
fatti ,  non  si  è  più  serbata  misura  ,  ma  si  sono  fatti  operare 
75  calcolosi  ,  quando  non  si  sono  ricevuti  che  5i  inférmi  af- 
fetti dalla  pietra*  Si  è  attribuito  alla  litotritia ,  la  morte  «di 
infermi  non  operati  o  che  non  avevano  la  pietra.  E  in  queste 
sopposte  operationi  si  è  trovato  quel  numero  di  morti  di 
che  abbisognavasi  per  appoggiare  contro  la  litotritia  un  si- 
stema di  attacco  ,  il  quale  almeno  ha  il  pregio  dttlla  novità 
e  che  mostra  evidentemente  i  poco  acconci  modi  trovati  per 
dispregiare  questo  metodo  m. 

tt  Deve  doler  forse  che  persene  di  buona  fede  abbiano  fon- 
dato la  loro  opinione  sopra  calcoli  falsi  ,  fabbricati  dall'  io- 
vìdia,  e  siansi  non  curate  di  risalire  alP  origine  e  verificare 
i  fatti  ;  cosa  tanto  più  agevole  quanto  che  qnesti  fatti  erano 
recenti ,  e  osservati  in  brevissimo  spazio  di  tempo  ^  e  in  un 
ospitale  che  ofi're  tutti  i  mezzi  di  scoprire  la  verità  ,  ecc.  «^ 

Note  sor  la  lithotritie,  etc.  — '•  Nota  sulla  litotritia  4tpplicaUk 
aiJimcìulU  di  età  puerile.^  del  sìg,  J.  Leroy  d'Etioles,  dottor 
fisico  f  cavaliere  deUa  Legion  <f  OnoT^ ,  ecc^ 

Tenuta  ,  negli  anni  addietro,  impraticabile  la  litotritia  ne 
fanciulli  di  età  puerile,  volle  il  chiarissimo  autore,  estendere 
qilesto  metodo  al  maggior  numero  possibile  di  calcolosi ,  e 
tentarla  in  fanciulli  non  anco  giunti  al  sesto  anno,  ed  ecco  il 
risultameoto  da  esso  conseguito. 

L"*  operazione  fu  praticata  in  cinque  fanciulli  di  età  d**  anni 
tre  e  mezzo ,  quattro ,  e  sei ,  e  con  felicissimo  esito  in  quat- 
tro ;  si  fece  uso  di  una  piccola  pinzetta  a  tre  branche ,  con 
cui  si  afferrò  la  pietra ,  la  quale  fu  stritolata  dal  fbratojo  , 
mosso  dalP  archetto. 

L**  operazione  fu  compiuta  in  sei  >  cinque,  in  due  ed  iu 
un»  sola  seduta. 

Nel  quinto  eaao  si  ruppe  T  estremità  d^  una  delle    branche 
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della  pinzetta  ,  la  qual  branca  fu  «stratta  facilmente  e  pron- 
tamente,  mediante  la  pinzetta  uretrale  da  esso  tmoraginata. 
In  assenta  del  sig.  Leroj^  d^EtioUSf  il  calcolo  fu  in  appresso 
estratto  dal  celebre  Dupuylren,  col  taglio  bilaterale  »  e  P  in- 
fermo potè  risanare, 

11  chiarissimo  nostro  antore  dichiara  però,  che  la  litolrilia 
non  devesi  praticare  in  tutti  i  fanciulli  di  età  puerile  (  che 
hanno  meno  di  sette  anni  )  in  cui  è  possibile,  e  per  la  ra- 
gione che  la  cistidotomìa  riesce  benissimo ,  che  la  guarìgione 
è  pronta,  e  il  dolore  del P  incisione,  tuttoché  veemente  ^  dura 
poco  e  non  si  rinnova.  Nella  Jitotritia  occorrono  più  sedute , 
cui  si  oppóne  l'  indocililà  degli  infermi  ;  e  dovendosi  adope- 
rare, per  la  tenuità  degli  organi  ,  istromenti  dilicati  e  poco 
solidi  ,  .lo  stritolamento  del  calcolo  si  ottiene  difficilmente  e 
però  P  operaaione  è  lunga  e  accompagnata  da  accidenti  di- 
sgustosi ,  non  ultimo  de*  quali  è  P  impegno  xle^  frammenti 
nelP  uretra  ,  e  la  difficoltà  di  spostarli. 

Lì  piccoli  calcoli  adunque  ^  i  quali  possono  essere  polve- 
rissati  in  poche  sedute  ,  non  Cftcludoùo  la  litotritia,  ancorché 
il  fanciullo  non  sia  giunto  alP  adolescenza ,  nella  quale  età 
la  cistidotomia  non  è  scompagnata  da  pericolo. 

AvveUiicunenio  di  sette  cavalli  per  mezzo  dell*  arseniato  di  po^ 
tassai  ed  esperienze  suW  efficacia  dell'  idrato  di  perossido  di 
ferro  conte  antidoto  dell?  arsenico  ;  del  sig,  Bouley  juniore, 

•  Per  una  fatale  combinasione  essendosi  imita  alP  avena,  de* 
stinata  ad  alcuni  cavalli ,  notabile  quantità  di  arseniato  di 
potassa ,  sette  cavalli  che  ne  mangiarono  ,  furono  assaliti  da 
coliche  violente  e  da  diarrea  pressoché  continua  ,  indi  da 
meteorismo  con  difficoltà  di  respirare  ,  polso  perduto  ,  estre- 
mità fredde. 

Avendo  li  signori  Bwizen  e  Berthold ,  di  Gottinga ,  pre- 
conizzato il  tritossido  di  ferro  idrato  come  antidolo  delP  ar- 
senico e  non  trovandosene  nelle  farmacie  f  li  signori  Qhe%fa' 
lier  e  LebarraqWf  presero  del  solfato  di  ferro  del  commercio, 
il  quale  per  luogo  tempo  esposto  alP  aria ,  era  in  parie  pas- 
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silo  dallo  stato  di  proto  ■  quello  di,  peMoIfat«.  Seiolio  qoe* 
•to  sale  nelP  acqaa  ,  ìndi  precipitato  dalP  alcali  volatile  ^  si 
ottenne  V  idrato  di  tritossMo  di  ferro  i  combinato  a  idrati  di 
protossido  e  di  dedtossido.  Questo  prodòtto  fu  SDOeettira^ 
mente  amministrato  a  tre  dei  '  summenzionati  cavalli ,  «Ha 
dose  di  un  litro  circa ,  due  libbre  circa.  Il  primo  mori  sei 
ore  dopo  aver  preso  (j^esf*  antidoto  ,  il  seeondo  dopo  trenta^ 
sette  ore,  ed  il  terzo  visse  fino  alPoitsvo  giorno; 

Il  taglio  dei  sette  cafalli  mostrò  tracce  d^  tnfiaiAroazioihc 
nello  stomaco  o  negli  intestini ,  o  nella  vescica  o  in  lutti 
questi  visceri  ad  un  tempo  j  eobimosi  numerose  alla  baae  del 
sinistro  vent  1*10010  del  caore. 

Non  si  è  trovato  traccia  di  veleno  nelle  materie  eontesaie 
nello  stomaco  e  nella  vescica  del  primo  cavallo.  L^  autore  poi 
osserva  che  V  idrato  di  tritosaido  di  ferro  fu  amministrato 
ventotto  ore  circa  dopo  T  avvelenamento. 

Non  volendo  P  autore  da  questi  tristi  rlsultamenti  dedurre 
conseguenze  sfavorevoli  alP  antidoto  proposto  dalli  signori 
dottori  Bunzen  e  Berthold,  si  propose  d^  intraprendere  naov« 
esperienze  :  e  non  le  tentò  sul  cane,  il  quale  per  la  sua  or- 
ganizzazione'si  accosta  più  alPuomo'del  cavallo, -ma  su  qua* 
st^  ultimo  animale  che  per  la  conformazione  del  suo  stomaco 
non  può  avere  il  vomito  :  diede  inoltre  la  preferenza  al  ea* 
vallo  all^oggetto  di  oflFrire  risultamenti  comparativi  e  per  con* 
seguensa  più  concludenti. 

Le  prime  quattro  esperienze  provano  che  i  cavalli  avvele- 
nati colParseoiato  di  potassa  ,  alla  dose  di  due  once ,  peri- 
rono a  malgrado  che  si  amministrasse  nel  primo  cavallo  una 
libbra  e  mezzo  di  idrato  di  perossido  di  ferro  sciolto  iu  otto 
litri  S*  acqua  :  nel  secondo  una  libbra  di  solfato  di  ferro , 
sciolto  in  sei  litri  d^  acqua  circa ,  giusta  i  consigli  del  sigtior 
Lassaigne  :  nel  terzo  ,  quattro  libbre  di  idrato  di  perossido 
dj  ferro ,  tenendosi  dal  celebre  Orfìla  troppo  piccola  la  dose 
esibita  nel  primo  cavallo  :  nei  quarto,  di  otto  once  di  solfato 
di  ferro  ,  sciolto  in  quattro  litri  di  acqua. 

La  quinta  ,  sesia  ,  settima  ,  ottava  e  nona  esperienza  di- 
moiitrano  che  per  uccidere    un    cavallo    non    bastano    poche 
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<lramme  di  acido  arsenioto ,  mt  che  ne  occorrono  due    once 

circa. 

La  decima^  aDdedma,  dodìcesidia  è  tredioesina  dimostrano 
pure  che  quattro  libbre  d^  idrato  di  perossido  di  ferro  in 
circa /Otto  litri  d^  acqua  rendettero  nulla  Pazione  di  due  once 
di  acido  araenioso ,  avvertendo  però  che  Pantidoto  fu  esibito 
nel  pnnto  stesso  dell'  amministratione  del  tossico. 

La  quattordicesima ,  quindicesima  e  sedicesima  convincono 
ohe  quattro  ore  dopo  P  avvelenamento  ,  P  idrato  di  perossido 
di  ferro  può  essere  ancora  vantaggioso. 

E  la  diecisettesima  istituiU  dal  sig.  Lassatgae^  mirerebbe  a 
far  credere  che  la  maggior  parte  delP  acido  arsenioso  trovasi 
neutraliitato  ed  espulso  dal  perossido  di  ferro,  allo  stato  di 
artenito ,  insieme  alle  fecce  intestinali. 

Dalle  premesse  ricerche  il  sig.    Bouìey   è    persuaso    risul- 

tarnes 

i.o  Che  P avvelenamento  delP arseniato  di  potassa  non  può 

essere  fruttuosamente  combattuto  dalP  idrato  di   perossido   di 

ferro. 

3.®  Che  il  solfato  di  ferro,  esibito  col  medesimo  intendi- 
mento y  mostrasi  pure  inattivo. 

.  3.^  Che  P  acido  arsenioso  non  induce  avyelenamento  nel 
cavallo  9  che  alla  dose  di  due  once  cììrca ,  e  che  in  questa 
circostanza  la  morte  ha  luogo  dal  secondo  al  terzo  giorno 
costantemente. 

4.^'  Che  P  idrato  di  perossido  di  ferro  è  il  contravveleno 
delP  arsenico  (  Bauzex  ) ,  ma  che  è  forza  darlo  ad  una  dose 
molto  .più  elevata  di  quella  del  veleno. 

5.<>.Che  quest*  antidoto  dato  in  pari  tempo  delP acido  arse- 
nioso ,  ne  annienta  presso  che  sempre  compiutamente  gli  ef- 
fetti. 

6.**  Che  Pidralo  di  perossido  di  ferro,  produce  ancora  utili 
risultamenti  amministrato  quattro  ore  dopo  inghiottito  e  man- 
dato nello  stomaco  il  tossico. 

7.<»  Che  P  azione  di  lui  è  nulla  ,  e  allora  non  salva  P  ani- 
male, quando  si  palesano  i  primi  sintomi  delP  avTeleoa- 
mento. 
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Hittoirei  ete.  — »  Storia  di  operazione  eetarea,  pradcaia  cora  buon 
successo  ,  per  la  madre  e  pel  figlio  ,  li  a4  dicembre  i834  i 
del  sig,  doti,  Sioltz,  professore  alla  Facoùà  di  Medicina  di 
Strasburgo. 

Giannina  Haìf,  ebrea ,  trovandosi  nel  Tentcsimo  sesto  anno 
delP  età  sua ,  nana  »  di  costitasione  apparentemente  dàlioata  , 
di  temperamento  linfatico  >  capelli  e  occhi  bruni ,  incinta  per 
la  prima' volta,  chiese  e  ottenne  di  essere  ricevuta  nella  sala 
delle  gravide  il  la  novembre  i834« 

Per- le  assunte  informazioni ■  si  seppe  ohe,  in  causa  del.  to- 
lume  straordinario  del  capo  di  lei ,  fu  estralta  col  forcipe  : 
che  a  dieci  anni ,  presa  da  grave  febbre  nervosa  putrida , 
cessò  ogni  sviluppo:  e  che  comparse  al  diciesettesimo  anno  le 
mestruali  evacuazioni ,  allora  solamente  ai  rattennero  quando 
ingravidò. 

La  statura  dì  Giannina  Half,  è  di  44  pollici  :  a6  dalla  aoin- 
mità  del  capo  al  coccige:  18  dal  coccige  ai  calcagni.  La  testa 
di  lei  voluminosa  e  sproporzionata  col  resto  del  corpo ,  ecc»  . 

.  Piccolo  il  bacino  nella  sua  totalità ,  ma  regolarmente  con- 
formato. Le  ossa  degli  ilii  convenientemente  allargati-,  ben 
proporzionati  il  grande  e  piccolo  bacino  ^  V  inclinazione  or- 
dinaria,  58  gradi.  In  una  parola  non  vizio  di  conformazione, 
ma  sviluppo  impedito  ,  ciò  che  risulta  eziandio  dalle  diffe- 
renti dimensioni  del  grande  e  piccolo  bacino.  Dalla  spina 
ilìaca  anteriore  e  «uperiore  da  un  lato  alP  altro  sette  pollici 
e  sei  linee  9  lo  stesso  diametro  da  una  cresta  iliaca  alP  altra 
otto  pollici  :  dalla  base  del  sacro  alla  parte  superiore  della 
sinfisi  del  pube ,  cinque  pollici  e  nove  linee  :  dalP  eminenia 
iliopettinea  di  un  lato  alla  spina  della  penultima  vertebra 
lombare  quattro  pollici  tre  linee  :  da  un  trocantere  alP  altro 
dieci  pollici  tré  lìnee  :  dal  centro  della  cresta  iliaca  alla  tM« 
berosità  iaichiatica  sei  pollici  tre  linee  (  altezza  del  bacino  ). 

Comparsi  i  dolori  del  parto ,  e  riconosciutasi  ,  anche  per 
P  esplorazione  eseguita  in  concorso  del  sig,  JShrmann  ,  P  im- 
possibilità del  parto  spontaneo  ,  fu  proposta  la  metrotomia 
da  eseguirsi  allorché ,  avanzato  il  travaglio  ,  P  orifizio  si  sa- 
rebbe dilatato  per  un  pollice  e  mezzo  almeno. 


398  SuppHmento. 

Non  seguiremo  il  notiro  «otore  a0\U.  4a|«ritidDa  che  fa 
diligeiil^meiiie  delP  operazione  cui  soggitoqoe  la  Hal^  Con  la 
metrotoniia  8Ì  iah&  cosi  la  madre  come  il  feto.  Quella  però 
per  sopraggiunta  malattia  fu  posta  in  pericolo  della  vita ,  e 
a  debellare  il  male  novello  concorsero  la  costituzione  eccel- 
lente dell*  inferma ,  le  cure  che  le  si  prodigarono  »  e  V  ener* 
gieo  metodo  onrativo  adoperato. 

iQnesta  operazione  «Uggeri  al  aig.  proL  Stoìu  alcooe.  rifles- 
aiooi ,  che  tenifino  saranno  non  poco  apprezzate  dai  leggitori 
di  questi  Annali. 

Come  si  è  più  sopra  avvertito,  allora  soltanto  s^  intraprese 
r  operazione  quando  il  travaglio  «ra  avanzato,  e  dilatato  Po- 
rifizio  uterino.  In  caso  diverso ,  P  utero  inciso  ,  ed  estratto 
il  feto  e  le  sue  dipendenze,  per  mancanza  di  contrazioni  ute- 
rine sarebbe  insorta  grave  eflfiuione  di  sangue:  e  i  lochiiy 
inoltre  non  potendo  fluire  dalle  vie  ordinarie,  rÀccogliendosi 
nella  matrioe,  ai  sarebbero  versati  nelP  addottine. 

Onde  «impedire  te  forti  contrazioni  delP  utero  aul  feto  ,  le 
quali  avrebbero  reso  difficile  P  estrazione  di  quest'  ultimo  , 
non  si  ruppero  le  membrane  prima  di  dar  principio  alP  ope- 
razione. 

L*  incisione  fii  fatta  alla  linea  bianca  ,  giusta  la  pratica 
dei  pia  distinti  ostetricanti  ;  la  guarigione,  si  ottenne  pronta- 
mente e  la  cicatrice  si  fece  soda.  L^  incisione  si  estese  per 
due  pollioì  e  mezao  al  di  sopra  delP  ombelHco  onde  poter 
aprire  P  utero  sin  presso  il  fondo  di  lui  f  situato  nella  re- 
gione epigastrica.  Tendono  in  tal  modo  i  locbj  verso  P  ori* 
fi^io  uterino  ,  formando  V  inferior  parte  della  matrice  una 
specie  d^  imbuto  in  cui  racooigonsi  i  locbj  :  e  la  piaga  dell'u- 
tero si  fa  corrispondere  coli^  angolo  inferiore  della  ferita  ven- 
trale ,  e  viene  così  facilitato  al  di  fuori  lo  scolo  delle  ma- 
terie ,  le  quali  non  terrebbero  le  vie  ordinarie. 

A  fine  di    non  penetrare  subitamente  nella  cavità    uterina 

questo  viscere  fu  incìso  strato  per  strato  ed  estesamente,  per 

'porre  P  uovo  allo  scoperto.  Così  procedendo,  il  feto  si  eatrae 

senza  troppa  difficoltà  e    si    evita    ogni    cflusione    nella  ea* 

vita  peritoneale;  e  anziché  rompere  le  membrane,    nel    sito 
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corrispondente  alla  ferita  >  il  nostro  autore  preferirebbe  stac- 
carle fin  che  si  siano  presi  i  piedi,  come  si  pratica  utilmente 
nella  versione..  Non  é  persuaso  Pautore,  delU  convenienza  di 
dividere  la  placenta,  allorché  si  presenta  essa  alla  ferita  del* 
r  utero. 

Consiglia  il  doti.  Stolts,  di  non  estrarre  la  placenta  subito 
dopo  la  uscita  del  feto ,  per  evitare  V  emorragia  che  sarebbe 
indotta  dalP  inerzia  delP  ntero  ;  e  P  ernia  intestinale.  Per 
facilitare  lo  staccamento  della  placenta  il  nostro  autore  pra- 
tica la  legatura  di  quella  porzione  di  cordone  orabillicale  che 
rimane  attaccata  alla  placents.  Vi  ponno  essere  delle  ecce- 
zioni a  questa  regola  generale  ;  ma  importa  discostarsene  il 
meno  possibile ,  quando  il  bisogno  lo  richiede. 

Per  togliere  ogni  ostacolo  al  libero  scolo  dei  lochj,  importa 
levare  in  totalità  le  membrane  ,  e  massime  quella  porzione 
la  quale  copre  V  orifizio  della  matrice.  Nel  caso  che  nella 
cavità  peritoneale,  si  effondesse  mediocre  quantità  di  sangue, 
preferirebbe  Pautore  togliere  colla  roano  i  grumi  sanguigni  1 
anziché  ricorrere  alla  spugna ,  abbandonando  il  resto  ^IP  ori> 
ganismo. 

Alla  spoglie  larghe  e  fine  applicate  sui  lati  delP  incisione  , 
proposte  da  un  celebre  professor  di  Berlino >  per  prevenire 
V  ernia  degli  intestini ,  il  nostro  autore  preferisce  le  due 
roani  di  un  ajutante  intelligente. 

L'  emorragia  che  succede  ai  P  estrazione  del  feto  deriva  da 
inerzia  uterina ,  essendosi  osservato  che  dalP  incisione  dei  te* 
gu menti,'  che  corrispondono  alia  linea  bianca  ,  e  delP  utero  , 
si  hanno  poche  gocce  di  sangue. 

Pulita  la  piaga  fu  fatta  la  riunione  con  quattro  punti  dì 
sutura  separati  a  eguali  intervalli ,  ponendo  nelt^  angolo  in- 
terno un  setone  penetrante  nella  cavita  della  matrice  ,  onde 
agevolare  lo  scolo  dei  liquidi  effusi.  Il  prof.  Stoliz  non  fida 
molto  nel  setone  ,  raccomandato  dagli  autori  ,  per  preyenire 
un  efiundimento  nella  cavità  addominale.  In  luogo  della  fa- 
sciatura unitiva  fece  uso  il  prof.  Siollz  di  listerelle  aggluti* 
native,  lunghe  tre  piedi  e  larghe  due  dita  trasverse,  le  quali 
applicate  nel  mezzo  della  ragione  lombare  s''  incrociano  sulla 
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phga.  Queste  litterelle  ,  olire  di  servire  di  fascralura  con'eO' 
tWa,  si  applicano  più  facilmente  delle  lasciature  pel  oorp«  , 
si  dissestano  meno  :  esercitano  una  compressioni*,  più  '  faeiU 
mente  graduata  ;  e  ove  P  empiastro  non  riesca  abbastanza 
conglntinativo,  mediante  spille  si  possono  fissare  le  listerclle 
al  sito  delloro  incrociccbiamento.  All' irritaiione  della  pelle 
della  regione  lombare  ,  indotta  dalP  ammollimento  delP  em* 
piastre  f  si  va  incontro  colle  compresse  lunghette,  che  si  sot- 
topongono alle  listerelle  agglutinative. 

A  fine  di  prevenire  la  peritonite,  l*  enterite,  e  la  timpa* 
nite  fece  uso  il  nostro  autore  di  freddi  cataplasmi ,  e  del 
ghiaccio  internamente.  Con  essi  si  rallentano  i  lochj ,  ma  ai 
prevengono  tristi  accidenti.  Che  se  sì  pronunciano  dolori  iu» 
fiammatorj  ,  le  missiooi  sanguigne  locali  iterate  e  reiterate , 
e  i  cataplasmi  caldi  vanno  adoperati ,  non  obliando  i  aervi- 
siali,  opportuni  a  promuovere  P  uscita  dei  gas  delPano* 

Al  vomito  si  soccorre  coi  calmanti  (  bevande  diacciate  / 
morfina  )  e  colla  dieta  assoluta.  I  dolori  uterini ,  che  offri- 
vano marcate  intermitteniei  si  calmarono  colle  mignatte  ap- 
plicate alla  regione  ipogastrica ,  agii  inguini ,  alla  vulva  ;  e 
colP  olio  di  jùsciamo  laudaoissato. 

Tiene  1'  autore  di  cattivo  augurio  le  irritasioni  intestinali 
consecutive  al  parto,  che  si  manifestano  con  diarree  sierose, 
tenesmo,  e  dolori.  Nella  inferma  Half,  oltre  alle  mignatte 
si  ricorse  alli  crìstei  mucilagginosi  e  talvolta  opiacei,  ed  alle 
applicazioni  calde  sul  ventre. 

Contro  alla  peritonite  che  il  chiarissimo  autore  tenne  in 
tutti  I  casi  grave  ed  estesa  >  prppone  le  missioni  di  sangue 
generali  e  locali ,  e  le  fregagioni  mercuriali. 

Importa  limitare,  ma  non  togliere  del  tutto  la  metrite,  es- 
sendo necessario  certo  gradò  di  flogosi ,  onde  operare  la  ci- 
catrizaatioue  del  taglio,  cicatrizzazione  che  è  preceduta  da 
copiosa  suppurazione  cosi  della  vagina  come  della  ferita  ad- 
dominale ,  e  si  fa  assai  lentamente.  Le  cicatrici  non  sono 
mai  lineari,  anzi  larghe,  e  abbisognano  delP  azione  stimo- 
lante del  nitrato  d^  argento  e  del  decotto  di  china  animato 
dalP  alcoole  canforato  ,  onde  operarsi  con  qualche-  proo* 
tezza. 
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.  Tifine.,  .ìLprc^.  Stfiltft  iiiii«iiiin«toria  ia  Ubl>r«  cli«  ÌBf»rf« 
dopo  P  opf^rasiofie  oeaac^a,  ma  intifgna  che  alcun,  tempo  dop* 
aamuiie  ena  un  ci^cf^Here  di  nialigni4« ,  che  rende  ueceMarie 
V  ttto  degU  atùooU  (  oppio,  eteri,  china).  L^auto^aia  «adate- 
riea  dimottra  ,  aoggiunge  il  nostro  autore ,  che  la  eangrena 
é  un  esito  frequeole  delle  infiamraasioni  auscitate  dalla  nie^f 
irótomia  ,  ma  noi  non  potremo  persuaderci  che  Tuso  delle 
medicine  stimolanti  sia  valevole  a  prevenirlo. , 

lì  prof.  Stolim  nota  inoltre^  che  sul  declinare  di  questa  ma* 
laltie  la  febbre  assume  tipo  remittente,  ed  anche,  iotecmit- 
tente,  né  dee  essere  meraviglia  sapendosi,  che  questo  genere 
di  febbre  accompagna  sovente  la  soppurasione  degli  organi 
parenchimatosi. 

.  Alle  operate  allora  si  permetterà  di  dare  il  latte ,  quando 
la  di  lui  secresione  si  farà  facilmente  ,  e  si  troverà  sgorgare 
agevolmente  questo  liquido  dalle  mammelle. 

Tornato  V  organismo  allo  stato  normale  ,  la  regione .  ipe« 
gastrica  conserva?a  una  sentibilità  movbosa  ,  indizio  che  la 
matrice ,  perchè  lesa  particolarmente  ,  è  anche  V  ultima.  • 
tornare  nel  suo  primiero  grado  di  sanità.  In  alcuni  .ceai*  la 
comparsa  dei  corsi  mestruali  ,  togliendo  il  ristagno  uterina , 
resUtuisee  alla  saqilà* 

Rapport ,  etc.  •—  Bapporto  sopra  dipersi  labori   relat>i*i  àila 
.  creosotaé  ,    . 

In  questi  Annali  stanno  registrate  diverse  Memorie  rigner* 
danti  alla  creosota,  e. nelle,  quali  si  tratta  non  solamente  del 
modo  di  prepararla -ma  dei  successi  per  essa  conseguiti ,  aot- 
ministrata  nella  cura  di  molte  e  gravi  infermità.  In  altri  Gior- 
nati  stampati  in  Italia  sono  registrati  li  risultamenti  ottenuti 
dai  Medici  Italiani  eoli'  uso  di  questa  sostanza  ,  e  meritane 
di  essere  specialmente  e  con  somnia  lode  menzionati  li  risili" 
tementi  delle  accorate  esperienze  istituite  sopra  varie  aptete 
di  animali  (i)  dal  chiarissimo,  prof.  sig.    Comsliani.    Ora   I* 
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R.  AeeadcUiift  di  Medictila  di  Parigi  colP  organo  del  signor 
Martin  Solon^  espone  qoanto  è  stdto  osservato  dalla  Cómmis* 
sione  composta  delli  signori  Caventou ,  CheifaUit^^  Soub^ìran^ 
'  He  Cloquet  e  Balljr ,  offrendo  primamr nte  alcane  generali 
eonstderationi  sopra  la  creosota  ,  per  occoparsi  dappoi  delle 
di  lei  proprietà  terapeutiche. 

Ommetteretno  in  questo  articolo  ciò  che  riagusrda  àt- oiodo^ 
di  preparare  la  creosota  ,  alle  sue  proprietà  fisiche  ,  ecc. , 
ner  riferire  i  slggi  terapeutici  tentati  colla' creosota  talvolta 
pura  ,  lÀù  spesso  eolP  acqua  carica  d^un  ottantesimo  di  que- 
sta sostansa  *,  e  finalmente  in  «leoni  casi ,  con  '  una  pomata 
composta  rli  sei  a  venti  gocce  di  creosota  ,  per  un^  oncia  éì 
cugna.^ 

llelle  scottature,  Pac<|oa  di  creosota  non  ha  spiegato  mag- 
gior virtù  degli  altri, ripercossivi  e  cioatriizanti  usati  in  simile 
malattia. 

Alcuni  erpeti  furfuracéi  osservati  dal  signor  D^HuCf  guari- 
rono prontamente  colla  pomata  di  creosota.  Per  guarire  uu' 
erpete  squamoso  il  signor  D*  Huc  ^  impiegò  cinque  'settimane 
di  cura. 

Dopo  ti^  settimane  di  trattamento  scomparve  un'ictiosi  ge- 
nerale marcatjssima  ,  mercè  delle  fregagióni  colla  pomata  di 
creosota  ,  ma  la  malattia  della  pelle  si  riprodusse  dopo  sei 
mesi. 

Né  le  locioni  né  le  fregagioni  di  creosota  furono  valevoli 
a  guarire  un  pemfigo  cronico; 

Pet  te  osservasioni  del  sig*  dott;  B&rtholei  f  la  ctéosota  ha' 
deterso  e  guarito  le  ulceri  antiche  e  callose  degli  arti'  infó-' 
riori,  e  superiori t  ma  non  sembra  alla  Commissione  che 
questo  metto  sia  più  attivo  delle  piastre  di  piombo  e  delle 
listerelle  di  diachilon  ,  che  si  usano  con  buon  sucresso  nelle 
ulceri  degli  arti  inferiori.  La  Commissione  opina  che  la  creo- 
sota giunga  a  distruggere  le  callosità  delle  ulceri  attivando  il 
n»o>iaiènto' nutritivo  del  tèssuto  cellutan^e. 

Il  coione  imbevuto  d^  acqua  di  creosota ,  è  assai  attivo  nel 
modificare  le  superficie  che  aupporano  copiosamente  ,  e  nel 
promuovere  la  cicatriizazione  delle  piaghe.  £  pure  utile  que- 
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•t'  AcquA  nella  cura  Jelks  leucorree  «  delle  blennorragie  cora- 
niche e  ostinate.  Le  injezioni  d^  acqua  con  creoaota  TÌniero 
anche  un^  otite  cronica. 

Se  li  tentatiti  del  sig.  U^Huc  non  provano  la  efficacia  della 
creoaota  per  fermare  lo  emorragie  per  esalazione  »  le  espe- 
rienze del  li  signori  Miguel  e  Buchner^  attestano  éhe  questa 
sostanza  paò  stagnare  il  sangue  che  esce  dalle  arttrìuiie  ac* 
cidentalmente  aperte. 

La  creosota  non  ha  la  virtù  di  SQspen^^ere  la  carie  dei 
denti  ,  ma  per  le  osservazioni  dell!  signori  Cosier,  Bertholet^ 
G.  Cloquet  e  Martin  Sohn  è  dimostrato  the  fa  cessare  Po* 
dontalgia. 

Le  osservazioni  delli  signori  f^elpeau  e^Brescheif  attestano 
\*  inutilità  della  creosota  nella  cura  della  cangrena  e  del- 
cancro  ulcerato. 

Le  fumigazioni  di  creosota  ,  mediante  V  apparecchio  di 
WovXfy  impiegate  nello  spedale  Beaujon,  per  guarire  la  lisi 
confermata  riuscirono  inefficaci  in  tredici  donne  e  di  alcun 
vantaggio  in  due ,  nelle  quali  P  emaciazione  e  la  febbre  Irò* 
varono  alleviamento.  La  Commissione  però  soggiunge  che  il 
regime ,  gli  esatorj  e  le  fumigazioni  balsamiche  indicono  ef- 
fetti  più  rimarchevoli  e  più  frequenti. 

La  Commissione  dichiara  inoltre,  che  la  creosota  potrebbe 
adoperarsi  utihnente  come  meizo  atto  a  conservare  i  petzi 
di  notomia  patologica.  Confessa  però  aver  ,  la  creosota  i  Pin- 
conveniente  di  comunicare  a  questi  pezzi  ,  un  odore  disag* 
gradevole  fuliginoso  ,  ma  questo  mezzo  va  lodato  pei  risulta* 
menti  che  fornisce,  e  perchè  si  entra  in  poca  spesa  usandola. 

G.  C.     ^ 


Osservazioni  iP irrigazione  continua  d*  acqua  fréd- 
da^ raccoUe  nel  servizio  del  signot  jk^  Bbràrd,^ 
Chirurgo  delU>  Spedale  Neckerf  da  A.  GofHN^ 
Interno. 


JLie 


irrigazioni  continue   d^  acqua    frédda  sono  uno  dì  quei 
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iM«xii  lenpeotiei,  che  teppe  Podieroa  GhircrgÀa  imaginare  • 
Iradarre  in  pratica  eoo  tanto  felice  risoltanentOy  che  oon  si 
pitò  noo  ammìraroe  Tatto  valore,  ed  i  porteotoci  tooi  effetti. 
Della  ben  avrentarosa  iavenaiooe  d"*  un  coti  grande  e  teni- 
plieiitinio  terapeutico  compenso,  va  debitri€:e  la  acienia  alP  il* 
Intlre  Jugwto  Berardo  e  noi  abbiano  già  quella  £itto  cono- 
scere (i),  non  meno,  che  le  ragioni  potenlissiBe  che  muove- 
vano questo  chiariisimo  professore  ad  appligliarsi  ad  un  tal 
metodo^  io  no  oo^  fatti  luminosi  in  appoggio,  che  né  addimo- 
strano I'  eeceilensa. 

Le  or  annnntiate  osserTasioni  somministrano  nn^  ulteriore 
«onferma  d«*IP  efficacia  di  colali  irrigazioni,  che  qui  le  ripro- 
duciamo sppeaa  appena  compendiale,  con  fermo  intendimento 
di  persuadere  agP  Italiani  quanto  degne  ne  siano  di  conside- 
rasioni,  ed  invogliarli  a  valersene,  onde  trionfare  di  malattie» 
o  ribelli  ad  ogni  altra  cura  e  funeste,  o  ch^  esigerebbero  altri- 
menti una  grande  operatione,  la  quale,  giusta  la  frase  di  Ju- 
ttnuthjr^  torna  spesso  a  disdoro  del  chirurgo,  la  cui  maestria 
sia  nel  saperne  prevenire  il  bisogno^  e  guarirle  acnsa  di  quo- 
ato  estremo  rimedio. 

Ossen^éltione  i*  Gocin  Genovieffa  Vittoria,  d'anni  aa^  di  pic- 
cola statura,  ma  dì  vigorosa  coslitutione,  intenta  a  preparare 
polvere  fulminante  del  Bj«-Hendon,  il  io  giugno  iS36  tenea 
fra  le  sue  mani  una  scatola  di  rame  >  raechiodente  piccola 
dose  di  cotal  polvere,  la  quale  probabilmente  senza  precan* 
sionc  troppo  agitata  s^  accese.  Per  V  acoendimento  la  scatola 
fu  lungi  lanciata,  senta  però  spessarsL  Gorin  non  ne  risenti 
vcmn  dolore,  ma  tosto  s^  accorse  dello  stato  delle  sue  mani. 
Trasportata  cinque  o  sei  ore  dopo  allo  spedale  Necker  »  vi 
giungeva  alle  ore  1 1  e  mezza  della  sera ,  nel  seguente  stalo. 

u  La  mano  sinistra  estesamente  lacera:  esportato  il  pollice 
col  suo  metacarpo  :  V  indice  non  tiene  più  che  per  qualche 
porzione  carnosa.  Il  secondo  metacarpo  infranto  verso  il  suo 
terzo  inferiore,  ed  \\  frammento  superiore,  aporgente  alP  in- 


(t)  Vcdi'qiusù  AnnaU  Fol.  LXXF.faec.  168  e  jrg. 
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dietro.  Le  camìy  ì  tendini  io  oiodQ  orrebdo  laceri:  tuU«  t  n«r* 
dalP  etplokione«  II  medio  ha  due  o  tre  Uceraiioni  profoadc 
aulla  loa  faccia  palmare  n,        ' 

tt  EUparUi  colla  oisoja»  e  col  bistorl  i  lembi  laceri  delPia* 
dice,  i  quali  sarebbero  stali  inevitabilmente,  colti  da  oangrena, 
ed  alcaoe  altre  parti  molli,  la  cui  posiiione  alla  palma  della 
maQO  avrebbe  di  troppo  inceppata  la  cicatritzaiione*  Allacciai 
la  radiale,  che  per  questo  taglio  fu  aperta,  poi  uo^  altra  pic- 
cola arteria  della  palma  della  mano.  Ravvicinai  quindi  leg- 
germente le  parti  lacere.  Per  mancanza  di  opportuni  atro- 
nienti,  dovetti  Ifsciare  la  parte  sporgente  del  secondo  meta- 
carpo I». 

u  La  palma  della  mano  nella  sua  parte  interna-  che  solo 
esiste  ancora,  é  già  moltissimo,  tumefatta  :  le  due  oltinie.di* 
ta.,.  ad.  eccezione  di  una  superficiale  scottatura,  sono  sane: 
alla  faccia  palmare  della  parte  superiore  delP  avanbraccio  si- 
nistra avvi  una  ferita  aasai  contusa,  larga  due  pollici  e  messo < 
Lacera  è  P  aposevrosi  t  i,  muscoli  fanno  alquanto  ernia.  Scoi* 
talare  in  varii  ponti  di  questo  membro  ». 

«  Meno  malconcia  ne  e  la  mano  destra,  ma  il  pollice  è  apti- 
aato. io.  tre. o  quattro  luoghi:  P  articolazione  melacarpio-falao- 
gea  è  spaccala:  lo  spazio  intrrosseò  stracciato  in  un  coli'  arti* 
cplaaipne  carpo-metacarpica.  Infranto  il  primo    metacarpo  m. 

M  Giudicai  dover  esportare  questo  pollice  col  suo  metacajr- 
pioy  recidendo. un  lembo  esterno,  che  dovea  di  necessità  es- 
ael^e  alquanto  corto  in  ragione  del  gran  .  guasto  delle  parti 
mp^i.  Non  fuvvi  uopo  d^ alcuna  allacciatura.  Ravvicinai  il  lem* 
bo,  senza  appotvi  listerelle  agglotinative  a  motivo  della  vio* 
leo^  MW  contusione  99, 

u  Tolsi  in  seguito  una  porzione  sporgente  della  seconda 
parte  del  ro^dio,  che  non  era  più  dalle  carni  coperto,  lo  che 
.riuscì  difficile  per  la  poca  presa,  che  si  avea  sovra  P  ossa  a 
ceciJere,  il  quale  afferrar  dovetti  colle  pinzette,  per  entrare 
nelP  articolazione  della  seconda  colla  prima  falange  ".  . 

«  L^  indice  presenta  alla  sua  farcia  palmare  una  larga  fe- 
rita: illese  le  due  altre  dita.  11  collo  ed  una  porzione  della 
faccia  aono.  superficialmente  .scottate   con  macchie  nere   pro^ 
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dotte  dalU  presenza  della  pohrere.  (Poz.  d^aeido.  Medicatura 
con  tela  spalmata  dì  cerotto  t  comprcite  imbeTOte  d*  aequa 
fredda  :  le  «i  arrosta  tovenli  dello  stesso  liquido.  Non  aveansì 
\u\>\  ztti  air  uopo).  Due  pagliaociooli  sostengono  le  braccia 
delP  inferma  m. 

a  Di  ir«^  V  inferma  ha  dormito s  ninna  febbre t  visitata  èal 
sig.  B§rard ,  ti  fa  stabilire  V  irrigazione  mediante  due  tubi. 
Nella  giornata  niun  dolore,  ne  febbrile  reazione  n» 

a  II  la.^  Maggiore  la  gonBezza  dalPavanbraceio  sinistro:  si 
stabilisce  un  terio  tubo,  il  cui  filo  <l^  acqua  viene  diretto  solla 
ferita  della  parte  superiore -del P  avanbraccio,  mentre  gli  altri 
due,  partendo  dalla  medesima  secchia,  P  acqua  conducono  sa 
ambe  le  mani  n, 

u  II  4*^  ^«'^  ®  ^'^  giorno  d^ irrigazione,  fbrmansi  jiolla  su^ 
perficie  delle  ferite  della  mano  sinistra  delle  escare*  snperfi- 
eiali,  dalle  quali  esala  odore  fetido.,  e  sotto  P  acqua  c&e  co-  . 
prele  escare,  yrdesi  formare  delle  bollicine  diaria.  Si  teme 
molto  di  non  poter  conservare  il  membro^  ma  queste  parti 
oangrenate  ed  assai  superficiali  non  tardano  a  separarsi  ne^doe 
lati  per  opera  della  suppurazione.  La  gonfiezza  cede  del  tut- 
to. Sino  ai  ao  V  irrigazione  è  continuata  senaa  notevole-  In- 
terruzione» Migliore  essere  non  potrebbe  lo  slato  delP  infer- 
ma 2  non  soffre  per  veruna  fisica  reazione ,  né  per  affezione 
delP  animo.  Sin  dal  secondo  giorno  le  si  concede  nn  brodo , 
e  saccessi vameo te  alimenti  in  modica  copia  ». 

M  Sospendasi  il  ao  l^rrigaiione«  Medicazione  asti  otta:  tela  , 
pertugiata,  spalmata  di  cerotto ,  che  si  ricopre  di  filacdca.  11 
membro  sinistro  vien  posto  nelPapparecchio  di  SckuUèi  (sen- 
za assicelli ,  né  paglicciuoli  >.  Al  destro  ai  mantiene  la  medt- 
cazione  colla  fascia  »>. 

«  Per  i5  giorni  ripetuta  venne  ogni  mattina  questa  medi- 
cazione. In  ciascuna  volta  eravi  gran  copia  di  pus,  elavavasi 
la  piaga  con-  acqua  fatta  più  attira  colP  alcool  canforato.  Di* 
mino!  tostamente  la  suppurazione  ^  conservando  tuttora  lode- 
vole carattere  m.  \ 

m  A  misura  che  a  cicatriee  procede  la  piaga,  la  palma  della 
mano  va  riassumendo  in  parte  la  sua  forma,  datiò  stiramento 
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<Ì«IU  cute  del  margÌAt  oabiUlc  ytrio  il  nifti^ìoc  ridille.  Al 
3o«®'gionio  ei  tofrappotero  delle  HtlereUe  di  diachilon  tuUa 
fertU  dell' av.aob'raocio.t  nello  tftesio  tenpe  «i  reipinge  lo^or* 
gimento  del  labbro  aiiUnore  della  ferita  della  .palina,  .d^l|a 
ntmo  dì  questo  lato ,  mediante  nompcesae  collocate  ali]iia&to 
alP  esterno  della  prominenta  ipoteaare.  Polgpoo  sempre  gran» 
«lenieniè  le  ferite,  specialmente  quelle  del  moncone  del  me^ 
dio  destro-,'  na  tutte  rapidamente  piooedono  a  cicatrice  nei 
primi  venti'  giorni  di  Idglio.  11  lembo  esterno  risultante  dal- 
l' amputasione  del  pollice  destro  si  è  già  accollato.  A  sinistra, 
laù.palma  della  mano  ha  in  gran  parte  riprese  le  tue  forme  : 
circoscritti  ne  sono  i  movimenti  delle  dita  »f» 

o  11  ao  lugitoi  frisioni  di  cerotto  canforato  sulle  parti  che 
Bon  suppurano  »• 

«  L'ti  agosto,  bagni  del  braccio.  Il  la  e  i4  vi  si  .agg^gne 
del  aottooarbonato  di  soda.  Vedendo  il  sig.  Berardo  che  per 
Un  tal  rimedio  pallido-eporco  diviene  IVaspetlo  dfUa  ferita, 
il  fa'  sopprimere,  £aeendo>  ogni  giorno  eseguire  qualche  movi* 
mento  all^  inferma ,  la  quale  continua  asoffregatii  cotUiiiana* 
mente  col  cerotto  oanforato  a». 

u  8al  finir  d^ agosto,  una  scheggia  separasi  dalla  .porxiooa 
saliente  del  seoondo  metacarpio,  formaosi  similmente  anche 
alla  faccia  anteri<lre  delP  avanbraccio ,  ed  alla  palma  della 
mano  due  piccoli  ascessi ,  dovuti  alla  presenta  di.  frammenti 
di  legno,  internatisi  profondamente  dàlP  esplosione.  Furono  pee 
me  estratti,  e  si  operò  la  cicatrice  >»•  ... 

ce  Niun  tio vello. accidente  intralciò  il  corso  della  malattia, 
ed  usci  il  IO  settembre  P  infermo  nello  stato  che  segue  :  >>  . 

u  Totte  le  ferite  sono  chiuse,  eccettuatone  un  punto  .situato 
•IP  orlo  esterno  della  mano  sinistra  :  la  cicatrice  alP  io^orno 
era  solida.  La  traaione  esercitata  dal  lavorio  della  cicatrice 
sulla  porsioile  delP  involucro  cutaneo  rimasto  sano ,  n^.  avea 
di  molt^  diminuita  P  estensione  :  più  estesi  cominciano  a  farsi 
i  movimenti  ». 

f»  L^  inferma  presentossi  di  nyovo  allo  spedale  il  37:  chiusa 
era  perfettamente  la  ferita.  La  superficie  (a  sinistra)  rigene- 
tata  inegualmente    conTeosa  ,    eorrisponde  al  margine  radiale 
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delb  man»,  «  iìp»  Ita  più  %li  ^ìm'  pollkt  •>  meteo  il».«ÌM«to» 
feretita:  élla  è  lUdà,  pulita  è  rourgoa^  Vi  •t'S«Bte>aneoràiiM 
qoalcKe  tporgfiìiento,  formato  dalPestr^mo  ioforìore'dalla'  por- 
lioM  rìmaita  del  aeteondò  metacarpto.  Il  mediò  è  fortementf 
toontràttoi  sovrattotto  néirartìcolazioiie  deHa  teeondai  coMa  {>r|. 
ma  falangey  irt  goiaa  à  formare  una  apeoie  di  iìocìbo,  U  eui 
mtrehiitJi  è  alquanto 'ipToltii  Terso  il  margine  cubitale  deHa 
«nano.  Anchil6aate  ne  tono  ie  sae  àrticolafcioni)  e  la  citte  deHa 
facèta  palmare  di  questo  dito  è  sède  di' parecchie  cicatrici.' Le 
due  óltime  drta  rieoperarono  i  loro  movimenti.  L*inferm»  le 
eppdne  alla  faccia  dorssle  del  medio  ,  lo  che  per  altro  «ssai 
la  molesta.  Può  essa  stringere  fortemente  le  dita. 

«  Serresi  l'inferma  con  molta  agilità  di  tutte  le  ditsi  ohe 
)•  rimangono  alP  altra  mano  ». 
•  Roi  da  qaest^  epoca  la  rivedemmo  parecchie  volte  n,. 
^tW  enarrata  ossenratione  riflette  il  sig.  Godin,  non  esservi 
pratico,  che  non   avesse  estimato   necessario  il  sagriflcio   del 
btttéìó^  od  almeno  delPavanbraodo,  per  trarre  da  morte  sicura 
r  inferma  ;  e  non  volervi  meno  del  fermo  convinciniientd  che 
ricavava  il  sig,  Btrard  dalla  propria  esperienza,   per  rendere 
questa  ardith  a  conservare  quanto  rimane  ora  di  quella  mano 
statai 'cotanto  malconcia  e  guasta,  Ninn  accidente  non  soprav* 
venne:'  le  due  sole  circostanze  però  a  notani  sono:  i.^  La. tu* 
mefazione  dell*  avanbvsceio   pria  che  non  si  facesse  giungere 
f  acqua  direttamente  su  questa  parte,  mediante  un  terso  t»> 
bo  s  perché  in  generale  vale    meglio*   molli plicare  il   numero 
de^  tabi  i  difatti  per  un  solo  tubo  Paaqoa  raffredda  bensi  la 
parte  sovra  cui  cade  direttamente  ma  spandendosi  sulle  parti 
lontane  h*  'essa  però  tempo  di  riscaldarsi,  e  meno  ne .  verrebbe 
Teffetto.  a.®  La  cangrena  superficiale,  e  le  botlieioe  d'aria,  che 
si  separavano  dalla  superficie  della  ferita,  temere  lécevano,  ohe 
essa  non  fo^e  profonda:  comecfaè  questa  cangrena  derivata  dalla 
violenza  dèlia  contqsione  nuHa  non  ebbe  inflotto  dìppoi  sulla 
malattia^   Questo   curativo  trattamento    venne    meravigliosa <r 
mente  assecondsto  dalle  buoni  disposizioni  sì: fisiche  che  mo- 
vati delP  inferma,  la  quale  non' perdette   mai   P  appetito,  né 
Is  fonsuetii  sua  |iovia|itl|.  •  > 
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Celiati  V  i^rigasiooe,  il  procedinieiito  a  cicatrice  di  questa 
enorme  f  et  ita,  non  fa  meno  atapendo,  avendori  concorao  etian- 
dio  la  peraiatenaa  d^  un'aaaai  alta  atmosferica  temperatura  peit* 
dente  il  'mese  di  loglio,  ed  una  parte  d'agoato.  Il  freddo  non 
i;lo?a  alia  eicairice  delle  ferite:  adopera  il  aig.  Berardìe  ir* 
rìgaiioni  eontinne  nelle  ferite  cootuae,  colP  intendimento  di 
mantenere  ne^  giaati  limiti  la  reazione,  aenaa  di  cai  non  pn& 
averai  anppnrazione  ,  ed  impedire ,  che  V  infiammazione  non 
troppo  oltre  ai  estenda  alle  vicine  parti  ;  ed  alloracbò  atabh* 
lita  a  dovere  ne  è  la  aupparazione,  inutile  diviene  F  irriga - 
aione  imperciocché  è  comprovato  dalla  pratica  di  Lamy  in 
Egitto,  dalle  recenti  esperienze  de^  chirurghi*  ia  Algeri ,  e  da 
quelle  altre  più  direttamente  inali tui le  dal  aig.  Giulio  Guyot 
i^  Archi».  Gen.  luglio  i835).  quanto  potere  abbia  il  calore  uni- 
forme aulla  rapidità  delle  cicatrici. 

Sebbene  di  altro  genere,  non  è  però  di  minore  imporlania 
la  aeguente 

u  Oùtìvazione  a.*.  La  donna  Gillot,  d^anni  4^  cuoca»  en- 
tra il  i6  lugHo  ]836  allo  apedale  (SalalCoatra  Signora  n.  i8). 
Qneata  donna  è  di  costituzione  alquanto  floaeia  ;  ebbe  parec- 
chi figU ,  morti  quaai  tutti  nelP  infanzia.  Due  anni  ia ,  feceai 
eaaa  col  tagliente  una  ferita  al  medio  sintstrOfeofriapondeiite 
a  11^ articolazione  della  a.*  colla  3.*  falange:  aebbene  rapida 
ne  aia  alata  la  cicatrice ,  rimaneva  però  alcun  che  d^  inceppa* 
mento  ne^  movimenti ,  ed  una  tumidezza  alP  estremila  dello 
ateaao  dito.  Un  anno  dopo ,  la  radice  di  quello  dito-,  rimaato 
alno  allora  immune  da  ogni  leaione,  intomidi,  ed  iroposaibile 
divenne  la  flessione  nelP  articolazione  metacarpio  falangea«  Ser- 
vivasene  però  come  poteva ,  urlando  sovente  questo  dilo ,  il 
quale  rimaneva  sempre  disteso,  e  mitigando  il  dolore  che  da* 
cotali  urti  derivava ,  con  applicazioni  molliti  ve.  Quindici  giorni 
finalmente ,  prima  della  aua  entrata ,  riportò  una  acoltatura 
alla  punta  di  queato  dito  con  ferro  caldo.  Sviluppoasi  infiam- 
mazione a  livello  deir  articolazione  gih  ofTeaa  :  ai  apri  dippoi, 
e  rimasevi  un  foro  fistoloso  n, 

u  Alla  sua  entrata  ,  il  medio  trovavaai  nel  seguente  stato  t 
tnmideiza  notevole  di  tutto  il  dilo ,  il  cui  estremo   è  livido. 


^to  SuppUmenlo, 

Le  pieght  ddU  a.'  colla  S.'  falange  tono  «.vanite,  (*d  alla  fiic« 
eia  ftor»aie  del  dito,  a  livello  dell' articolaaiooe,  evvi  un  foro 
fiitdoao ,  pel  quale  introduceai  di  lef^gieri  una  ieitta,  che  pe^ 
neira  sino  alla  faccia  palmare,-  ove  può  fentirsi  toilo  la  cute* 
Le  ossa  SODO  denudate,  le  auperBcie  articolari,  ed  i  .ligamenti 
distratti ,  come  se  ne  ha  una-  pruova,  imprimendo  movimeoti 
laterali  assai  estesi  air  eatremità  del  dito,  U  articolazione  della 
%^  colla  t/  falange,  sebbene  alquanto  gonfis)  aembra  immune 
da  protonda  alteracione;  ma  al  di  sopra  di  essa,  alla.ikccia 
paiinaro  del  dito  ,  che  é  egualmente  assai  gonfia ,  sensaaione 
escara  di  orepitaaiope ,  che  più  manifesta  trovasi  alla  base  del 
dito  ootla  palma  della  mano.  Questa  caratteristica  senspzione 
itt  uii>  ool.flattuamento ,  che  vi  si  sente  ,  applicando  due  di* 
la  ,  P  uno  sulla  parte  inferiore  della  palma  della  mano,  P  al- 
tro sulla  superiore  della  faccia  palmare  del  dito,  e  compri** 
mende  alternativamente  coli' uno  e  colP altro  ,  fassi  chiak-a  la 
presenza  d^  un  ganglio ,  racchiudente  corpi  cartilagin<^si  m. 

u  i  gangli  lin£itici  al  di  sopra   del  cubito ,    e  nelP  ascella 

sono  Alquanto  tumidr,  ma  lo  stato  generale  clelP  inferma  la* 

scia  giudicare,  che  tooo  siano  affetti  che  dipendentemctite  dalla 

croniaa  irritazione  della  malattia  del  medio  destro.    (  Cerotto 

-opiato  sul  dito:  riposo  )« 

M  11  19  luglio  ebbe  T  inferma  parecchie  alvine  evaointiòui 
senza  dolori ,  dopo  tre  giorni  di  stitichezza  tn 

«  Il  ao  non  essendosi  più  rinnovalo  questo  «ccideote  ,  si 
divenne  alP  ablazione  delle  parti  malate ,  mediante  1'  ampii« 
taaione  delP  arUcolasione  metacarpio-fslangea  •  praticata  coi 
metodo  a  due  lembi*  Appena  giunto  il  bistori  «ella  palma 
della  mano ,  esce  d«lP  incisione  una  moltitudine  di  granelli 
uvoidci ,  più  consistenti  del  cristallino»  qaasi  cartilaginei  e 
èemitrasparentitf  Terminata  Poperaziotte,  ne  sorte  maggior 
cofiia  a  misura ,  che  si  preme  da  alto  in  haaso  sulle  guajne 
de^  flessori.  Se  ne  estrae  qualcuno  colle  pioceUe*  Avendo 
cessato  il  getto  del  sangue  tosto  dopo  T  operazione ,  non  si 
potè  allacciarne  i  vasi  :  si  ricollocò  l'inferma  io  letto  :  ma  ap* 
pena  coricata  ,  sorse  copiosa  emorragia.  Si  allacciò  a,  grande 
stento  tre  piccola  arterie,  e  ad  ogni  atrmgimento'  de^  fili  ao« 
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cmi  r  inferma  dolori  accrbiisiini ,  che  continuapo  aatai  a.  lun- 
go, L^  irrigazione  Tenne  tosto  stabilita  »>. 

u  Aatoaaia  del  dito  esportato*  Più  non  vedoiisi  le  eartilagini 
deir  articolaaione  della.  3.^  colla  a."  falange  ^  a  livello  delPa^- 
ticolasipne ,  piooola  {torrione  d'  osao  pceso  da  necrosi  ed  iso- 
lato. Le  parti  molli  attorno,  sono  sede  di  degeneraiioqe ,  co- 
nosciute  sotto  il  nome  di  fungosità  delle  membrane  sinovialis 
quella  della  loro  superficie ,  die  corrispondea  prima  alja  ca- 
vità articolare,  è  tomentosa,  .molto  injpttata.  L^  osso  giallastro, 
lo  si  taglia  .agevolmente  { .non  v^  ba  però  carie  propriamente 
detta.  V  «rtjcolazioi^e  della  9*'  colla  1.*  falange  non  è  alte- 
rata, ma  al  davanti  della  prima  falange  si  osserva  una  por- 
zione del  sacco  1  che  conteneva  i  granelli  cartilaginosi ,  ed  i 
teodini  flessoci  aliatto;  sani.,  Questo,  sacco  vieiie  formalo  dalla 
dilatazione  della  goajna  sinoviale  dei  flessori ,  che  offre  alU 
sua  ^parjte  inferlpc^  la  stessa  degenerazione  fungosa  sovrindica* 
U|  grossa  più  d-n^a^nea*  Alcuni  dei  co^i  cartilaginei  ade* 
riaooBo  ai  tendini  Aessori  per  mezzo  d]*  un  sottile  peduncolo. 
Traccia  di  peduncoli  esistono  similmente  sovra  molti  di  que- 
sti grani ,  che  nel  sacco  stavano  liberi.  A  livello  delP  ampu- 
tazione,  lo  ossa  e  le  parti  molli  sono  illesi  «• 

u  Ilei  di  ao  sotto  V  irrigazione  ,  diminuisce  tosUmeate  il 
dolore,  quindi  cessa  affatto  :  qualche  brivido  di  freddo  :  son- 
no :  otuna .  febbre  verso  sera  », 

«  Il  ai»  I  margini  della  ferita  sono  spontaneamente  nella 
aua  parte  auperiore  ravvicinati  :  il  rimanente,  della  .  superficie 
•di  questi  margini,  che  si  lasciò  a  bella  posta  discosto  ,  per 
determinare  la  auppurazione  dalla  ciste ,  non  é  punto  rosso  s 
né  calda  ne  é  la  mano  (  Brodo  )  m. 

.  t€  Il  aa  P  irrigazione  venne,  nella  notte  replicatamente  in- 
■terroita,  sia  perchè  dormiva  P  inferma,  come  per  trascuratezza 
4i  chi  la  vegliava.  Al  mattino  la  mano  ed  il  braccio  molto 
ealdi  Irovavansi  :  qualche  dolore  :  fisionomia  alquanto  altera- 
la t  non  sete:  lingua  umida,  bianchiccia:  ninna  evacuazione 
deir  alvo  dal  di  19  (Clistere  )•  Verso  le  4  pomeridiane,  ru- 
bare rtsipciatoso  aul  dorso  delta  mano ,  e  delt^  avanbraccio  ; 
doloti  acuii.  T~.So  mignatte  alla  articolazione  della  mano  ntl 
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mentre  che  it  contìnua  V  irrigazione.  Sollievo  e  |^allidf  su  del 
rnbore  *h 

w  Però,  il  aSy  il  goiifiamento  ed  il  calore  perttitono  sovrat- 
tntto  al  di  sotto  détta  detta  articolazione  :  riaffacciali  il  mina- 
re: r  inferma  proto  jeri  brividi  di  freddo.  Il  filo  d* acqua  di 
un  soto  tubo  esteàdo  insufficiente  a  frenare  la  tendenza  detta 
mano  alla  flogosi,  se  ne  stabilisce  il  secondo,  dirigendolo  authi 
parte  inferiore  delP  antibraccio  n* 

tt  Nella  giornata,  brividi  intensi  e  lunghi ,  che  cessano  pen- 
dente il  foono.  A.lle  4  YMpertitie  polso  a  8o.  Dal  clistere  del 
giorno  antecedente  nion^  evacuaiÉiòne:  atiro   clistere  eofP  ag- 
giunta del  miele    mercuriale:  però  bella  è  la  lingua:  appe- 
tito ».  ' 

«  Il  a4*  Vn*  evacnatione  jerix  notte  buona:  f>&1s6  a  65=(Ova 
frésche,  erbaggi)  «».  ' 

m  lì  ù5.  Suppurazione  di  buon^ indole  nella  ferità,  la  eoi 
parte  dorisale  ha  i  margini  ravvicinati.'  Poca  goiftfiezza  t  non 
più  dolore.  La  sera  si  sopprime  Piiirigazronet  medicazione  sem- 
plice senza  ravvicinare  i  margìUi  della  ferita  <  Clistere  come 
aopra  «. 

i€  Il  primo  agosto.  Un  labbro  della  parte  donale  della  fé» 
rita  è  rovesciato  al  di  fuori  ;  si  mantiene  su  questo  labbro' 
mediante  del  diaquiton  una  prceola  compressa  onde  rical- 
carlo ».  » 
u  I  giorni  seguenti ,  "^la  ferita  chiudesi  eompiuthmente  »•  -  ad 
esclusione  di  un  piccolo  foro,  nel  quale ,  introdotta  una  tefn« 
ta,  vi  si  sente  a  nudo  una  porzione  d^-osso*- Però  all^  uscita 
dallo  sf^edale  it  27  agosto  rimamea  appena  un  leggiero  gemi- 
zio dalP  indicato  foro  n. 

a  La  doppia  operazione 'quivi  ad  evidenza  indicata,  dallo 
stato  delle  parti,  poteva  in  due  modi  praticarsi:  l'amputa^ 
ziooe  nell^  articolazione  delle  due  prime  falangi,  e  P  incisione 
delta  ciste:  d'altronde  P  amputazione  nell^  articolazione  me- 
tacarpio  fataugea  sembrava  produrre  il  medesimo  risoltamea- 
to  ,  vate  a  dire  ,  P  ablazione  delP  articolo,  affetto  ,  e  P  obli- 
terazione del  ganglio.  Per  ultimo  modo  operatorio,  che  venne 
preferito  a  motivo  delP  estrazione  della  ciste  nella  palmH  della 


SuppUmento.  i(t3 

nano,  ttoa  poniooe  togUevasi  delle  pareli  di  questa  «iste,  e 
più  lieura  ne  rimaneTa  la  guarigione.  Seguendo  P  altro  proce- 
dimento ,  ottenuto  arrebbesi  V  unico  vantaggio  di  conservare 
le  prime  Clangi  del  dito  ,  lo  che  In  questo  nostro  caso  stato 
sarebbe  molesto  anzi  che  utile  ,  perché  per  il  riseccamento 
de^  tendini ,  quasi  estinti  affatto  rimanere  ne  doreano  i  mo* 
Timenti  m. 

«  La  sezione  del  tumore  ebbe  inoltre  dimostrato  i  che  le 
fungosità  si  estendevano  più  oltre  dell',articolazione  delle  due 
prime  falangi  $  conseguentemente  se  quivi  si  avesse  ampotato, 
avrebbesi  per  avventura  dovuto  assai  più  in  su  portare  U  ta» 
gliente  n. 

«  Non  a  torto  ebbesi  quivi  impiegata  V  irrigazione  conti- 
nua. Indipendentemente  dal  pericolo ,  che  accompagna  quasi 
costantemente  le  amputazioni  semplici  nelle  continuità  delle 
dita,  si  sa  ancora  quanto  grave  sia  P  incisione  delle  cisti  gan- 
glionari  della  palma  della  mano,  ossia  delle  guajne  dei  flesso  • 
ri.,  Nel  più  de^casi  di  cotali  operazioni,  se  non  ne  seguiva  la 
morte ,  gli  operati  provavano  più  o  meno  gravi  accidenti ,  di 
cui  poteaoo  rimanere  vittima.  Ragione  per  cui  rinunciano  ge- 
neralmente i  pratici  a  questa  operazione.  Nella  sua  Memoria 
il  sig.  Èerard ,  ebbe  pubblicato  un  caso  di  guarigione  d^  un 
ganglio  alla  faccia  anteriore  delP  articolazione  della  mano,  ot- 
tenuta mediante  la  recisione  d^  una  porzione  della  ciste.  Niun 
accidente  ebbe  incagliata  questa  guirigione.  Se  nella  femmina 
Gillot ,  in  cui  adoperata  venne  P  irrigazione,  non  altrimenti, 
che  nelP  infermo  teste  ricordato  ,  manifestossi  un'  incipiente 
risipola  con  dolori ,  lo  si  dee  per  certo  ascrivere  alP  inter- 
rotta applicazione  delP  irrigszione  stessa^  e  non  alla  sua  inef* 
Acacia.  Del  resto ,  questo  accidente ,  incompiutamente  supe- 
rato colle  mignatte,  cedette  tosto  sotto  l'uso  d*  un  secondo 
61o  d**  acqua.  Il  qual  fatto  deve  persuadere  a  non  temere  di 
collocare  solle  prime  più  tubi  non  solo  ne*  casi ,  ove  estesa 
é  la  lesione ,  ma  ancora  in  quegP  altri ,  che  limitata  ad  iina 
piccola  superficie  ,  può  per  i  suoi  rapporti  colle  vicine  par- 
ti ,  causa  addivenire  di  pericolose  infiammazioni  ». 

u  Di  fatto  adopera  sempre  il  sig.  ^eraref  P irrigazione  nelle 
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ferite  d^  arma  a  fuoco  ,  o  per  schiant ameni o  delle  dita ,  còma 
pure  nelP  amputazione  loro  y  il  che  ebbe  fatto  con  esilo  fe« 
lice  un  mese  fa.  La  tutta  particolare  disposizione  delle  gnajoe 
de^  flfessorì,  che  permette  alla  flogosi  tanto  di  leggieri  ad  esten- 
dersi alla  mano  ed  alP  avanbràccio  ,  e  la  gravezza  di  questa 
flogosi  ,  la  quale  se  non  traduce  a  morte,  iabcia  per  lo  manco 
un  molesto  ince(^amento  alP  esercizio  delle  funzioni  del  mem« 
bro  ,  la  massima  prudenza  impongono ,  ed  i  precetti  giustifi- 
cano dal  sigi  Berard  stabiliti.    È  miglior  consiglio   impiegare 

V  irrigazione  in  casi  anche  senza  di  essi  sanabili,  che  avere  il 
rammarfco  di  non  avervi  avuto  ricorso  n, 

u  Cosi  per  esempio  nello  scorso  ottobre  un  uomo  da  5o  a 
6iY  anni,  entrava  allo  spedale  con  ferita  per  stiacciamento  acca* 
dutogli  il  giorno  antecedente.  Era  già  stato  medicato  :  due 
dita  erano  solo  offese  ,  e  P  infermo  non  soffriva.  Si  giudicò 
inutile  la  fredda  irrigazione.  Il  primo  giorno,  niun  accidente, 
ma  non  a  guari ,  a  malgrado  dell*  assoluto  riposo,  il  dito  più 
offeso  intumidì  :  vi  sì  formò  suppurazione,  che  insinuossì  verso 
la  mano  :  aprironsi  ascessi,  e  dopo  due  mesi  ,  quando  volle 
r  infermo  uscire,  portava  fori  fistolosi  alla  faccia  palmare  del 
dito  e  della  mano,  e  molto  difficili  ne  erano  i  movimenti  n. 

tt  Quasi  alla  stessa  epoca  aveasi  nella  sala  un  carrettiere  di 
anni  Si»  entratovi  per  stiacciamento  delle  tre  ultime  dita  della 
mano  sinistra  :  le  unghie  erano  state  schiantate  ,  P  articola» 
zione  dell'  ultima  falange  delP  anellare  colla  seconda  avea  un* 
ampia  apertura.  Assoggettato  il  malato  alP  irrigazione  risanò 
senza  verun  accidente  «. 

»  E  questi  due  ultimi  casi  non  erano  del  primo  m^no  ^ra- 
vi;  eppure  assai  diverso  ne  fu  il  risultato*  J  quali  fatti  uopo 
non  hanno  di  commento  n, 

u  Chiuderò  questa  nota ,  aggiungendo  alcun  che  sulP  uso 
delP  irrigazione  ne^  casi  di  ferite  dì  parti  voluminose  ,  o  di 
offese  profonde,  come  nelle  ferite  del  ginocchio  ,  nelle  frat- 
fuse  comminative  e  delle  membra.  Mancano  i  fatti  per  scio- 
gliere quest^  argomento.  Pensa  però  il  sig.  Berard ,  che  con 
altrettanto  successo  che  nelle  parti  superficiali  preverrebbesi 
P  infiammazione ,  qualora  un  numero  bastevole  di  tubi  s*  ado- 
perasse. ÀlP  obbiezione  da  qualche  pratico  mossa,  talvolta  sotto 

V  uso  delP  irriga«.ione  formarsi  ascessi  nelle  parti  profonde  , 
senza  che  verun  fenomeno  di  reazione  ve  li  faccia  sospettare» 
puntasi  rispondere  :  i.®  essere  assai  rari  cotali  ascessi ,  perchè 
non  mai  visti  per  il  sig.  Berardo  a.^  che  ne^easi  ove  vidersi 
formati^  essere  probabile  ninna  colpa  averne  P  irrig^zìpne  ,  e 
doversi  piuttosto  alle  lesioni  antecedenti  attribuire ,  le  quali , 
senza  questo  terapeutico  mezzo,,  avrebbero  altrimenti  accidenti 
assai  più  formidabili  d^trrinitiato  99» 
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À  forma  d^  appeiulice  aggiunge  il  tlg.  Godin  \è  seguente  of«. 
seryazione  di  tumore  bianco  guarito  dalP  irrigazione^ 'ch^  ebbe 
ricayato  dalla  tesi  N.  273  del  sig.  C.  Ichon ,  che  porta-  per 
titolo  deW*  irrigazione  eonlihua  é^  acqua, fredda  nella  cura  delU 
ì/eriu  deW  articolazioni  e  di?  tumori  bianchi,  Parigi,  i836,  nella 
quale  leggonsì  varii  altri  relativi  ed  op|fortuni  jfatti*  Parecchi 
poi  di  ferite  corate  collo  stesso  metodo  vennero  anche  regi* 
strati  in  altra  tesi  del  sig.  E.  Robert/  :  Dell'*  uso  deW  acqua 
fredda  nel  trattamento  delle Jèrite,  Parigi,  i836  (N.'*  3a3),  rac- 
colti sotto  il  servizio  del  sig.  Breschet ,  e  tra  queste  sonvene 
pure  d^  amputazioni  delle  membra.  Ma  veniamo  alP  osserva t 
zione  preaccennata* 

Lahqye ,  contadino  d^  anni  16 ,  di  temperamento  linfatico- 
sanguigno  ,  dopo  un  refrigerio  pendente  che  era  tutto  gron- 
dante di  sudore,  fu  colto  da  do^re  e  tumiJezza  al  ginocchio 
destro.  Un  bagno  caldo  universale  rese  affattgjibero  il  ginoc- 
chio ,  ma  ne  venne  nello  stesso  giorno  sopraffatta  P  articola- 
zione carpico  radiale.  Scambiata  questa  dolorosa  tumidezza  dal 
medico  per  uno  storcimento,  fu  perciò  trattata  co"^ risolventi. 
Dopo  cinque  mesi  potendo  muovere  appena  il  braccio  e  la 
mano  ,  al  consulto  furongli  prescritti  quattro  vescicatorj  vo- 
lanti,  e  n.  18  mignatte  attorno  alP  articolazione  oflesa.  «  Il 
10  dicembre  entra  allo  spedale  :  articolazione  della  mano  as- 
sai  gonfia  ,  singolarmente  alla  parte  dorsale  s  cute  pallido* 
sporca  :  dolore  acutissimo  :  nissun  movimento  :  dita  e  mano 
quasi  immobili.  Dopo  sei  applicazioni  di  mignatte,  nel  cui  in- 
tervallo s^applicavano  vesicatorj  volanti    attorno   alP  articola- 

zione ,  stazionario  rimane  il  tumore.  Cuilocossì  la  mano  sovra 
assicelle,  e  si  fece  una  metodica  compressione  dalla  piegatura 
del  gomitOv  sino  alla  punta  .delle  dita.  Il  pollice  fu  lasciato  li* 
bero.  Lagoavasi  di  forte  dolore  alla  parte  anteriore  delP  arii» 
colazione  offesa.  Sentesi  ben  distinta  la  fluttuazione,  e  colPin- 
cisioné  lunga  un  pollice  e  mezzo  esce  marcia  di  cattiva  nata* 
ra.  Medicata  la  piaga  con  metodo  semplice  ,  roantennesi  sul- 
r  assicelle  la  mano  sino  a  tutto  gennajo.  Alla  qual  epoca  crebbe 
assai  il  tumore;  infiammata  tutta  la  mano,  copiosa  ne  era  la 
suppurazione:  febbre  gagliarda:  immobilità  delle  dita  perfette 
(  Mignatte  sulla  faccia  dorsale  della  mano  >  Tornato  invano 
ogni  rimedio,  uion  altro  scampo  eravi  che  P  amputazione  del- 
P  avanbraccio.  Se  non  che  prima  di  devenirvi,  volle  il  sig.  Be^ 
rard  esperìmentare  P  irrigazione  continua  d^  acqua  fredda.  Il 
20  marzo  fu  collocato  P  apparecchio ,  e  mantenuto  per  cinque 
giorni.  La  tomidezza  scemò,  calmaronsi  i  dolori,  e  rituruò  la 
calma  da  tanti  giorni  non  più  prov&ta  19. 

«  Il  miglioramento  continuò  quindici    giorni:    altra    irriga- 
aione  di  cinque  giorni,   che  diminuì  ancora  i  sintomi.  Àssog» 
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gcttoiit  ^  1' articolazione  a  quattro  altre  irrigazioni ,  d^  dn- 
oue  giorni  ciascuna,  ed  a  i5  di  iateryallo.  Il  miglioraownto 
ni  maggiore.  Il  ao  9  dopo  un  aoggiorno  di  sei  mesi  e  messo 
circt,  chiede  V  infermo  la  sua  sortita  :  la  piaga  non  era  io* 
tieramente  chiasa,  e  sotto  la  pressione  gemeva  ancora  qual* 
che  goccioletta  di  buona  marcia.  Ritornato  a  casa  ,  fece  an« 
Cora  cinque  irrigazioni^  pendente  solo  la  giornata:  le  conti* 
noò  cinque  giorni  consecutivamente,  e  di  i5  in  i5  giorni,  lo 
agosto  la  piaga  avea  conseguito  una  perfetta  cicatrice,  e  scom- 
parsi affatto  erano  il  tumore  ed  il  dolore.  La  mano  siccome 
pure  il  braccio  erano  per  difetto  d"*  esercizio ,  sensibilmente 
atrofici.  I  movimenti  facili,  e  minore  la  deboleaza.  Neir  in- 
T<»rno,  continuò  ne^  bagni  locali -tiepidi^  con  piante  aromati- 
che t  lasciavavi  il  membro  sette  ore.  Il  movimento  ritornò 
gradi  a  gradi  nella  mano  e  nelle  dita.  In  aprile  i836  comin- 
cia a  valersi  della  mano.  II  fidi  in  luglio  ne^  campi  1  flessibi'^ 
lissime  ne  sono  le  dita ,  e  mobilissime  {  conservasi  la  mano 
.  aolo  alquanto  rigida.  D  articolazione  carpico  radiale  ,  dappri- 
ma del  tutto  immobile  ,  moovesi  ora  incompletamente  :  T  e- 
aercizio  potrà  probabilmente  restituirgli  la  mobilità  primiera  : 
tutto  il  mèmbro  riprese  sua  forma  e  volume  ». 

li  surriferito  uso  egli  é  uno  de^  più  begli  risoltameot.i ,  di 
cui  possa  millantarsi  la  chirurgia.  Se  è  probabile  ,  avverte  il 
aig.  Godùif  che  egualmente  felice  non  abbia  a  riescire  P  irri- 
gazione continua  ne^  tumori  bianchi ,  che  incominciano  dalie 
ossa,  essa  è  iticontrastabilmenle  molto  potente  nelle  affezioni 
delle  parti  esterne  delP articolazione ,  cosi  dette  reumatiche.» 

ce  Se  i  legami  articolari,  cosi  conchiude  il  sig.  Godin^  sono 
affievoliti  a  segno  di  non  permettere  ali^  infermo  di  servirai 
del  membro  offeso ,  V  irrigazione  può  condensarne  i  tessuti  , 
giusta  il  detto  del  sig.  Lombard.  Il  seguente  fatto,  che  V  au-» 
tore  (  il  sig.  Ichon)  ebbe  imparato  da  una  delle  lezioni  del 
aig.  Gerdjr^  ne  è  una  pruova.  U  anno  scprsa  questo  chirurgo 
trattava  colP  irrigazione  continua  una  giovane ,  affetta  da  tu  • 
more  bianco  ai  ginocchio.  Avea  talmeate  il  male  progredito  , 
che  i  ligamenti  delP  articolazione  erano  rammolliti ,  ed  impoa- 
sibile  perciò  il  menomo  movimento:  sotto  P azione  deli^acqua 
fredda,  i  ligamenti  si  rafforzarono ,  il  tumore  del  giDocchio 
diminuì  moltissimo ,  la  stazione  e  la  progressione  ,  davvero 
poco  prolungate,  cominciarono  ad  eseguirsi.  Venne  allora  tolta 
V  inferma  alP  osservazione  del  professore ,  ma  queati  non  da- 
bita,  che  più  tardi  essa  non  abbia  potuto  valerai  del  ginoc- 
chio ,  non  altrimenti  di  quello  del  lato  opposto  ». 
{Àrehùf.  génér.  de  Méd.  Mars  1837  ). 

M.  À.  Finella. 
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Voi.  LXXXIII.  Fase.  a49*  Settembra  iSSj. 


Rendiconto  Clinico  de*  Cholerosi  ricoverati  nelle 
Case  di  Soccorso  di  S.  Barnaba  e  del  Galloy 
toccante  i  fatti  tU  ossen^azione^  presentato  alla 
Direzione  deWOspedal  Maggiore  di  Milano  dal 
Dottor  GiovAifzn  Glbrici,  Medico  Supplementa" 
rio  dello  stesso  Spedale, 

serbare  silenzio  su  ogni  punto  di  disamÌDe  teoretiche» 
o  sia  di  tracciare  solo  alcune  brevi  linee  storiche  in* 
torno  a  quanto  mi  si  è  ofFesto  allo  sguardo.  In  al- 
tra occasione  spero  di  ragionare  i  pochi  fatti  conse- 
gnati a  queste  pagine,  e  di  manifestare  il  mio  modo 
di  vedere  sull'  azione  del  contagio  colerico.  Cib  pre- 
messOy  sieno  palesi  le  cagioni  e  l'ordina  mento  di  qua* 
sto  tenue  lavoro. 

Non  ha  guari    fui  trascelto  a  medicp    della  due 
prime.  Case  di    soccorso    pei  cholerosi  già  da  lampo 
preparate  dalia  saggia  '  munificensa  del  patrio  Munici- 
AwwALi,  Voi.  LXXXIII.  27 
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pio,  ilove  venivano  trasportati  gì'  infermi  colpiti  dai 
dominante  morbo  e  doye  erano  perciò  diretti  j  timori, 
le  sperante  di  tante  discrfate  famiglie. 

L'una  detta  del  GaUoy  fu  aperta  il  19  giugno  i836, 
appena  si  ebbe  sentorie  che  Afilado  era  irreparabil- 
mente invasa  dal  cholera,  stante  alcuni  pochi  oasi  con- 
statati a  pieni  voti  da  mediche  ifdunanze  ;  onorevole 
concordanza  che  ebbe  largo  compenso  nella  presto 
donraia  epìdtaA'Bl,  '  '' 

Non  più  capace  il  detto  primo  locale  alla  folla  dei 
cholerosij  crescente  di  giorno  in  giorno,  il  chiarissi" 
roo  dott.  Carlo  Piantanida  direttore  del  nostro  civico 
Spedale  Maggióre ,  pre^poslò'  peV  decreto  det  Serenis- 
simo Principe  l'Arciduca  Hìhieri  Vfceri  del  Regno 
Lombardo-Veneto^  all'aito  regime  d«tlc  diverse  Case 
di  socaoinsi;>,  ordinò  l'apti mento  etiche  dell'altra  detta 
di  S.  Barnaba ,  1'  8  loglio  suceessivo^  gi^tiùtoniente 
offerta  dai  RR.  PP.  Barnebili.  E  privi  deli' ing^eote 
sua  cooperazione  Jn  ben  molte  urgenze  penosissimCf 
sarebbesi  incagliato  il  buon  ordine  'delle  cose,  se  colla 
prestante  celerità  del  sud  consiglio  e  dell'  opera  non 
d  veniva  a  soccorrere  in  ogni  ardua  situazione.  Così 
in  (piesta  ealamitosa  cy^ngiuntura  seppe  rendersi  piti 
benemerito  della  pubbiifea  estimazione  e  riconoscenza. 
'  I  casi  di  cui  si  di^sé,  preceduti  all'aprimento  delfe 
anzidette  due  Case  furono  in  scarsissimo  numero , 
gitfciché  inclusi  quelli  già  rìcoverdli  nel  Gallo  la  sta- 
tMca  Mtmleipale  in  dbta  del  3ò  giugno,  esibisce  il 
totale  di  ventuno  cholcrosi  fra  i  quali  dieci  maschi 
ed    undici  femmine  (i);  In   questi    primi    attacchi  il 

(t)  (Questi  primi  afAr/ialaii  di  cholera  furono  ripa- 
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cholera  in  Milano  serpeggiavi!  di  preferenza,  ne'  due 
quartieri  di  Porta  Tosa  e  Porta  Romana  ;  e  quindi 
pel  pili  breye  e  comodo  trasporto  dei  colpiti,  furono 
i  locali  summentovati  posti  pei  primi  in  attività|  come 
quelli  in  vicinanza  dei    primieri    fomiti  d*  infezione. 

Ciò  stante  ^  rincarico  di  Medico  Primario-Direttore 
delle  antidèttci  due  Case  procuratomi  dalla  confidenza 
Municipale  «  dalla  già  lodata  Direzione,  mi  obbliga  in 
testimonianza  di  riverente  animo  a  scrivere  un  succinto 
rendiconto  intorno  a  questa  micidiale  lue,  che  trasse 
tutta  quanta  Europa  in  angustie  affligenti  sino  dal 
momento  ,  in  cui  fu  vista  oltrepassare  i  sui  natali 
confini. 

Venendo  ora  al  nostro  divisamento  di  essere  brevi 
espositori  de'  fatti  osservati,  e'  parmi  doversene  argo- 
mentare la  convenienza  sotto  i  seguenti  punti  di  vista» 
Primo,  perché  così  operando  portiamo  opinione  di 
cògliere  nel  tefo  spirito  dì  un  rapporto  :  un  piano 
diverso  ne  guiderebbe  a  scrivere  una  monografia  co* 
lerioa,  e  qual  utile  se  lussureggiante  è  già  la  biblio* 
grafia  di  questo  movbo?  Secóndo,  per  evitare  ogni  pos- 
aibllè  ripetizione  dei  biniomi ,  cause,  terapia  ecc.,  di 
questa  malattia,  che  nel  giro  di  pochi  ankii  da  una 
foHa  di  scrittori  furono  minutamente  ragionate,  e  per 
non  ridire  ben  molle  cose  di  cui  altri  (eUta  tesoro. 
ES  s«  le  vioènde  di  tanti  «tadj  indefesài  non  apporta- 
TOiio  qud  frtitto  e  splendore^  che  la  cosj^racione  di 
molti  aninik>9l  filantropi  e  dotti  investigatóri  potea  lu- 


nari all' Ospedale   Mttgffóre   di  Milano  in   uno   spt- 
atale  cómparÙMeàlà. 
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siófiiirt ,  b«Qiio  p«ib  diai<>stralo  U  contaaiosìtà  M 
morbo,  proclamante  gli  insegnamenti  ili  pubblica  prò- 
fiiassi  ;  il  quale  gravissimo  giudizio  proferìto.ìn  messo 
a  tante  dispute,  ed  alla  simulazione  di  alcune  con* 
tvarie  apparenze  stabilì  il  massimo  fra  i  teoremi  della 
malattia,  eresse  un  sacro  monumenlo  all'incolumità 
delle  Nazioni.  Crederemmo  pertanto  di  fare  onta  a 
Teriià  dimostrata  ,  qui  sciorinando  numerose  prove 
sulla  contagiosa  indole  del  cholera.  E  dopo  tutto 
quanto  fu  già  scritto  sulla  vera  causa  effettrice^  snreb* 
be  sempre  miseria  il  i1calc<ire  sicniii  orme. 

Fedeli  adunque  all'assunto  già  dichiarato  >  ommet« 
tererao  di  tessere  qui  una  metodica  descrizione  del 
cholera,  ed  ordiniamo  invece  a  .modo  di  storia  i  fe- 
nomeni principali  che  a  noi  offerse  nelle .  varie  epo- 
che deirepidemia,  essendo  così  d'avviso  di  disporre 
al  suo  vero  posto  naturale  quella  congerie  di  .sinto« 
mi  caratteristici  insieme  dai  nosografisti  coacervati  ^ 
e  di  mettere  in  rivista  i  fatti  in  ordine  di  tempo  e 
conformemente  al  vero.  A  chi  fosse  desideroso  di  ve* 
dere  in  bella  ordinanza  tutti  i  sintomi  del  cholera  nel 
suo  intiero  decorso,  po.trà  bastare  il  dire  che  fu  in 
questa  città  quel  medesimo  già  delineato  dai  medici 
d'  Oriente  nelle  eruzioni  del  Bengala,  delle  Coste  del 
Cororoandelyjdel  Malabar^  della  Persia,  della  $iria , 
delle  Isole  di  Francia  e  di  Borb<»ie,  di  Astrakan,  nelle 
epidemie  d'Europa  riferite  dai  medici  Unni ,  di  La* 
magna ,  di  Polonia  ,  d'  Inghilterra  ,  della  Francia  ed 
ultimamente  delta  nostra  Italia  Superiore.  Altronde 
ripassando  i  fenomeni  dei  cholerosi,  che  specialmente 
hanno  predominato  in  cert' epoche,  varremo  sotto  aU 
tra  forma  a  descrivere  gli  accidenti  piik   degni  d^  os- 
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j^rvattone  delU  malattia.  Né  ho  la  preiiintioae  dalla 
•otBtna  di  4oo  aomalati  cirqa,  ripartiti  nei  due  lodieati 
Stabilimenti,  di  poter  desumere  qua  e  là  le  caralte- 
riftlicbe  tinte  d^lla  lualattia  per  ischierarle  con  un  ar- 
tificio di  espressione,  piii  valente  che  non  abbiasi  già 
mata*  Ordìpiamo  quindi  questo  nostro  rendiconto  in 
ciqque  capi»  Comprendiamo  nel  primo  il  quadro  ito- 
ricp  di  alciini  aintomi,  e  di  alcune  forme  che  hanno 
predpi9ÌMtjO  io  reiasione  di  tempo.  In  altri  due  suc- 
cessivi'cupi  esponiamo  alcune  nostre  particolari  os« 
terTaatoni  notate  al  Ietto  de'choleirosi  ed  all'i^spezione 
dei  cadaTeri  poco  dopo  ìLIoro  decesso.  In  un. quarto 
•t  danno  alcuni  cenni  etiologici  e  st<atUtici  ;  nel  quinto 
si  riporta  il  risultato  delle  sezioni  cadaveriche  come 
trovansi  registrate  nel  nostro  libro  necroscopico.  £  se 
in  questo  campo  non  lice  aggiungere  desiderate  no- 
vità, sarà  certamente  non  ripulsa  la  conferma  delle 
Gondisioni  patologiche^  per  altri  esposte.  Fu  già  in 
Italia  fra  i  diversi  metodi  che  per  inesattezza  di  os« 
servaiioni  e  di  esperienze  si  moltiplicarono  a  mostruosa 
farragine,  preconizzato  T  antiflogistico,  e  quivi  depo- 
sta l'inconcludente  volubilità  di  por  mano  a  diUÌK* 
renti  ad  opposti  rimedj,  scogUo  fondamenta^  mi  pro- 
gressi delle  scienze  sperimentali ,  si  die  bando  alla 
proteiforme  medicina  sintomatica.  Cà  faremo  quindi 
carico  per  ultimo  di  santionare  noi  pure  questo  me* 
todo  patrio,  con  ^na  breve  esposizione  generale  dei 
vantaggi  di  cui  fu  coronato,-  lanciando  in  disparte  an- 
che su  questo  punto  ogni  erudizione.  Solo  facciamo 
avvertiti  gli  oppositori ,  che  se  per  la  trucuUnza  del 
male  non  sempre  riesce  fruttuoso,  non  prova  l'infor- 
tunio d«i  merzi  antiflogistici  la  di  loto  sconvenienza. 


E  ohi  volesse  «piqgere  la  tua    bramosìa    oltre  i  eon-ì 

fini,  di  cui  l'arte  è  capace»  riponga  fatta  Bell'attanlo 
la  sua  pretesa. 

Ecco  i  punti  ditisati  che  svilupperemo  eoi  «oecorso* 
delle  cedole,  del  libro  delle  seziooi,  e  di  alcune  no- 
terelle  giornaliere  ,  spogliando  di  mano  in  mano'  l# 
relative  osservazioni  in  detti  luoghi  registrale,  e  i^fe^ 
reiidole  pressocché  nel  modo  con  cui  vi  sono  esposte. 

Nel  raccogliere  le  poche  osservationi  demandate  ai  se- 
guenti capi  ebbi  per  compagno  il  valente  dott.  Antonio 
Trezzi,  a  cui  sempre  sarò  vincolato  con  calda  amlei* 
sia  nutrita  da  una  verace  stima. 

Capo    Pbimo. 

I.'  Vicende  dell'epidemia  nelle  varie  epoche  dei  suo 
decorso  in  risguardo  di  alcuni  predominanti  feno* 
meni  del  cholera.  •— .  /  prodromi  mantengono  una 
correlazione  coi  diversi  stadi  deW epidemia.  II.®  Sin* 
tomi  predominanti  del  periodo  algido  e  dì  reazione 
negli  stadj  suindicati.  —  //  cholera  spasmodico  ed 
asfiiico  dominarono  specialmente  dalla  metà  iiho 
alla  fine  di  luglio.  11!.^  Cessa  verso  la  fine  di  detto 
mese  V  intensità  del  periodo  algido  ed  il  desiderio 
insaziabile  di  bevande  fredde,  IV.°  Nel  mese  diagO' 
sto  il  tifo  choterico  costituisce  la  dominante  forma. 

Dal  29  giugno  al  iS  luglio.  —  Nei  primi  giorni 
dell'  epidemia  sino  a  tutto  il  g  luglio  i836  i  pro- 
dromi erano  piuttosto  miti  e  di  qualche  durata.  La 
maggior  parte  degli  ammalati  accusava  di  aver  sof- 
ferto per  tre  o  quattro  giorni  e  di  (juando  in  quando 
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ioapgeteiiz^,  seD^o  di  sarietà  e  di  pLeneua  ^  o  Jol^ri 
al  beilicO|  ^l  veqtre,  all'iepigasUio,  ai  Ipoibi.  Vi  jPuroJH» 
altri  che  per  pnopp  iiìdizip  di  lesa  saluta  ,  si  JaijDen^ 
lavano  di  cardiogjnfi}  oppressione  di  forze»  ^  .di.Qi*aai{]p 
passaggieri  al  polpaccio  delle  ga.O)be  ,  di  vampe  fiìr 
ternate  da  brividi,  ed  anche  di  ricorrente  deliquio. 
Fossero  fpcb  dall'anno  o  dall'altro  dei  sticcennati  fior 
tomi  .travagliati  0  dali'iiisieoie.  di  alcum  fi^  quasi  Ì9 
tutti  costante  i)  precedere  della  nausea  e  della  dìaiv 
rea,  il.piùi  d^Ue  yoìi^  a^soqiata  a  minorasi  e  iffotesti 
borborijgmiy  ed  a  tenemmo.  Ai  quali  fenomeni  sì  ag« 
giunga  un  c^^mbiament^o  di  fisioAoa?La ,  che  i  pa^ 
reniti  leggevano  dur«|nte  queste  iniziative  credute  di 
poco  momento,  improntf^o  .specialmente  nell'oc(}hio 
stravolto  e  .nelle  cosi  dette  occbiaje. 

Non  furare  all'epoca  surriferita  di  notare  sulle  cedo^ 
fra  le  notizie  CQ|nmen;Lorativey  un  yelamepto  di  vpci^^ 
la  pelle  umida  e  pili  fredda  del  solito  >  io  scar,s^g7 
giare  delle  urine  e  la  disuiria^  sintomo  che  poi  ad 
alcuni  cholerosi  riusciva  penoso  di  graii  lui^ga  nelr 
Pinnoltrato  decorso  della  malattia,  ossia  lorché  sottepr 
traodo  la  reazione  si  eccitavano  co^  isteoto  ad  aziona 
i  relativi  orfani  secerpenti.  .  . 

I  sintomi  forieri  soddescriiti  poi,  tal  fiata  amavano 
di  associarsi  a  febbrili  irritazioni,  le  quali  presenta* 
vano  l'erronea  idea  di  leggier  gastricis^ia  per  ,chi 
avesse  la  meute.  disattenta  alia  vera  causa  della  fa»: 
lattia  dominante,  e  quijadi  ommettesse  di  fare  ui|  di« 
ligeate  scrutinio  ed  awìcioamenlo  di  tuJUi  1  fenpi^eni 
inotbosL  - 

Che  gli  epanati  avaoguardi  del  cholera  .  fossero, 
talvolta  palliati  da  apparente  lenità,  è  dimostrato  dalle 
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nottft  ccdofe ,  o? •  leggesì  clie  U  maggior  parte  -de* 
gli  mfermt  in  mezzo  alle  molestie  summèntovate  di 
lor  ìiatura  ricorreoti,  meno  la  diarrea,  attendevano  ai 
loro  lavori,  non  facendo  grande  riflesso  a'  que'  prFmi 
malori  di  mentite  conseguenze» 

Così  iera  il  quadro  dei  prodromi  al  tempo  di  cui 
•i  ragiona.  Ma  poiché  é  questo  il  sUhto  del  fatti  pii!i 
comuni  sarà  agevole  figurarsi ,  che  pur  Avvennero  a 
quest'epoca  dei  forieri  impónenti'  e-  fulminanti ,  ed 
a  formarsi  un*  adequata  idea  del  loro  modo  di  p're* 
•ciltatione  piti  che  la  testé  compendiata  esposizione 
in  genere  ,  varranno'  alcune  osservazioni  in  ispecie. 

Oss,  I.*  Mazzola  Francesco,  muratore,  d'anni  6S, 
III  mattina  del  38  giugno  i836,  trovandosi  occupato 
nei  lavori  di  sua  professione  ebbe  un  forte  deliquio, 
dal  quale  presto  riavutosi  continuò  le  sue  iocumben* 
ze  sebbene  non  pi£i  avesse  ricuperato  la  solita  sua 
energia.  In  detta  giornata  successivamente  ebbe  quat- 
tro scariche  diarroiche.  Nel  39  la  diarrea  si  fece  più 
frequente  e  T ammalato  risentiva  uno  stato  generale 
di  torpore  e  d'infralimento  muscolare.  Le  materie 
•vacuate  per  secesso  erano  copiose  e  già  rassomiglia- 
vano,  come  si  esprime  l'ammalato  ,  a  latte  in  cui 
sia  stemperato  minutamente  della  mollica  di  pane. 
Dopo  il  mezzodì  è  colpito  da  nuovo  deliquio  allar- 
mante e  piik  durevole,  con  momentaneo  oscuramento 
di  vista,  momentanea  vertigine  e  senso  di  ebiietà. 
Riavutosi,  si  sforza  di  continuare  ne'  suoi  lavori  sino 
a  sera;  ma  poco  dopo. non  è  più  capace  di  sorreg- 
gersi^ sottentrano  borborigmi  rumorosi  e  tormini  che 
di  mano  in  mano  si  fanno  vieppiù  molesti.  Nella  notte 
dal  3o  si  abbassa  la  voce  bó  un    tratto  ,    sorgono    i 


crampi ,  e  sui  crepnvcoli  del  giorno  è  in  preda  al 
periodo  algido.  Il'  segtiìlo  della  storia  di  questo  in- 
fermo  è  estraneo  allo  scopo  divisato. 

Ois.  a.*  Giranii  Méria ,  cucitrice  ,  di  messa  età  ^ 
di  sana  costitusione  ,  il  3  Kiglio  i836  ,  è  presa  da 
diarrea ,  che  attribuisce  a  poche  marasche  prese  il 
A  precedente:  il  3  la  diarrea  >rasi.  fatta  sì  frequente, 
che  r ammalata  faceva  ogni  momento  ricorso  alla 
seggiola:  solo  il  4  '^  materie  diarroiche  acquistarono 
le  sembiante  che! eriche,  è  ^ono  parag^ate  dalfinfer- 
ma  ad  una  solusione  di  grahélii  di  riso ,  o  di  ver- 
micelli sciotti  nel  siero  di  latte  ,  mentre  nei  giorni 
precedenti  erano  biliose,  porracee,  fetenti.  Allo  scam* 
biarsi  neir  Indicata  guisa  delle  alvine  deje»oni'  sor- 
sero i  crampi  ed  un  notabile  Abbassa naento  di  voce, 
e  nel  quinto  poi  tutto  V  assieme  del  periodo  algido 
conclamato.  La  di  lei  madre  con  cui  coabitava  '  fu 
attaccata  da  prodromi  di  minore  durata  ,  e  special- 
mente da  tormentosa  lombaggine^  e  tinnito  alle  orec* 
chic.  La  sua  fisionomia . offrì  presto  un  singolare  pa- 
timento contrassegnato  anche  da  larghe  occhìaje. 

Oss»  3.*  Tagliabue  Gurio ,  d'  abito  cachettico,  con- 
ducente una  vita  irregolare  ,  fruttivendolo  ,  ammalò 
la  sera  del  giorno  5  luglio  i836 ,  con  enteralgia  ri- 
corrente  e  diarrea.  A  questi  -  due  sintomi  forieri  si 
era  'accoppiato  uno  stato  febbrile,  ed  a  notte  avanzata 
insorgendo  dolori  fissi  al  bellico  ed  ali*  epigastrio  si 
calmarono  al  domicìlio  colla  generale  sanguigna.  Nel 
giorno  6  la  diarrea  crebbe  con  senso  di  oppres* 
sione  ai  precordj  ,  con  crampi  passaggieri  alle  estre* 
mità  inferiori.  Furongli  somiprarstrati  dei  pulviscoli' 
d'ipecacuana.  Le  materie  alvine  mantennero    sino    a 


4>6  :   ^    ' 

quesi'ora  ^pa  com^if^z^  poUafiea  di  cp^grc  ciacr^o. 
Rifocs^  ^  s^r^  l-€Oter4l4Ìa.«  «  fu  combattuta  coi 
sanguisugio  ai  vfi#i  emofvf^Uì^h  A^a.  m^ttiua  d^l.  7 
suNtaqfiic»  ubb^asaioeQtp  di  tf  mpera^a  ^  fro^r^ziooe 
4f Ile, forze,  ai  <|<i#li  4^e  forier»  suQped^  S|p>eg^t^  l'in. 
«asioae  alg'i^»*  M,  fraspoctatp  9I  Galla. 

Ois.  4**  -F*"»  *:  pwbi  pa*i  di  <:ho4erfi  sen^a  prodfo- 
ipi  po^siaoio  rifefir/e  all'  qpoga  di  Q<pi  è.  argoipealo  » 
q^«il(l,di  qflrU..Q«^figWi  Jilaria  ,  d'aniii  i3«  faiif$iull^ 
di  jELprida.cQiliMixiiQOB  di.  corpo.  Ud  «up  fmtieilo  tre 
giorni  priipa  d^t  suo  .|i?a^porto  all^  Q^^^  di  $0f»;pr90 
dei  Galla  era  ita^tq  colpito  dai. male»  ^d  al  mede^iioio 
av/eva  prf^tato  asvidup  leid  aiiioreyole  a«si»teoza.  li 
prioio  lug^o  «eQa^a.ipdisjo  alcuna  di  tui'l>«ta  . sedate. 
veaxiA  9d  »p  l^^tia  «i^rpr^^  d^l  compie^so  dei  f^oa* 
meni  solenni  del  periodo  .algido.  Iji;  poche  are  ee^^ò 
di  vivere  .oppres&a  dal  cholera  a&fitico, 

Biepilog^odo  ;  ia  questo    primo,  intervallo    dell!  er> 
pidecoia  già   sopraindicato  ,   la    durala   de'  prodroo^i, 
era. ordinariamente  di  tre  a  quattro  giorni^  o^endaoi 
talvolta  n'erano  le  significanze   o   non    proporzionali 
alla  graverà  dei    suiQce^sivi    periodi   ^llf   cQalattta  ò 
instabili  gli  .altri,  sintomi  m^    co&t^Rtc  I9  diarrea  j^  ii^ 
prima  di  materie  pultaoee,  tranne  un  tutto  insieme  pi'e- 
nuncio  di  fuoe^te  con3>^guen?e   non  sempre,  av^i^te^ 
dagli  infermi»  Ayuto  riguarda  ^Ik  natura  de'  sini^onù, 
può  dirsi  aqche  che  i'imprcsfsicjie  dei  cpnlagio  era  f  pe« 
cìaimente  risentita  dai  sistema  Q^vi^p  dcjlfi  ?i(fk  M*. 
dominale. 

Dal  i5'  lug^o  al  3[.  —  Venendo  alis^  ^ecoad'epoce 
dalla  metà  di  luglio  sino  agli  ultimi  di  questo  mi^$^,  pqa 
maggiore  veemenza  del  cholera  era  constatatadal  rapido 
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ed  allarmiuitc  sup  anctaokento.  I  prodr^w^  n^'  cftH.piii 
gravi  «0Bfio  afiàita  anche  mamcanlJu  L'  e^la9J(i9e,  ^ei 
medesicDì  avveniva  apecmimeote  n^h  sile^iia  delU  notr 
te,  diirante  la  quale   ai  .sve^\iait^Q    oV  colpiti,  iffk-* 
provvi^  scAvióaiqenii  di    corpo  ,i  alterca U    4^   ÌP#<>p- 
portabili  crampi,  da  Opprimente- cQftiruion^.  ai J/^  &^ 
ci ,  allo    sterno ,    all'  epi^astrio«( .  BrtisQafnante . , i;if 099^ 
(josi  dal  foi^np  placjdo  o  b^rsag^alo  d«k  orribili  <  Aor 
lajinH-,  gli  ìnfeini  si  tKMmvaMo.in  (preda,  a  VjerUgii^. 
a  balordaggine^  a  Ìi;uoppor libile  ^gravezsa  di  capo,,  ad 
un  subitaneo  abbatlimenta  delle  font}». ad    un  .  indi* 
aibiie  stato  di  angosoie.  Tal  scena 'spav^ntefroie    ppn 
teneva  più  indecise  ancbe  le 'menti    p'i»    yatgari   ;$pi: 
diagnostico..  Così  bandita  ogni  incredulità  a  tal  .epoca 
d  venivano  spediti  i  oholerosi  poche  ore, dopo  Taccefi^ 
prodromo  di  cui  si  disse ,  e  (sebbene  a  poca  distan- 
za dell'  aggressione  dei  sintomi  forieri  )  già   in   isSatO 
di  genei-aie  perfrigerazione  e  cianosi,:  Laonde  a  que- 
st'epooa  paal'  augurata  nei  momenti  di  una    m^u^    o 
generale  quiete,  neirinterno  dei  ridetti  locali  erava*' 
aio  in  angustie  ,  e  vigilaati  per  le  contique    accettfi- 
ztoni.  Pochi  in  questi  gjoroi  di   esai^erbazione  >  Cpid^* 
mica  furono  preoccupati  il  dì  prima  da  sete  inestin* 
guibile  anche  da  tracannate  in  copia  gelide  bevandp^ 
o  da  inecaprabile  tormento  precordiale ,  da  soffocante 
stringimento  ial  giugob,  da  ansietà  toracica»  d^si,  subi-. 
tanca  decomposizióne  del  volto.  Finalmente  vi  fuochi 
riferiva  di  aver  sofferto  uno  stordimento  ,  dei    feno* 
meni  paragonabili  a  quelli  analoghi  all'azione,  de'  più 
polenti  narcotici.  A  termine  medio  la  durata  dei  pre- 
ludj  del  cholera  a. quest'epoca  si  può  circoscrivere  da(le 
sei  alle  dodici  ore  compresi  i  casi  dei  pìeriodo .  d' .ior« 
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tastone  di  maggior  luoghèisa  di  tampo.  E  giodicaado 
dagli  anarrati  sintomi  fedelmente  raccolti  dalle  ce- 
dole istoriate  ^  di  preferenaa  scorgesi  1'  asse  cerebro* 
spinale  attaccato  delta  prima  adone  del  contagio. 

Tenendo  il  metodo  di  addurre  qualche  speciale 
eiem{No  delle  cose  generalmente  dedotte  »  come  si 
fece  non  ba  foari  sui  prodromi  predominand  nel 
primo  avvenimento  dell'  epidemia  y  così ,  postochè  di 
qiieslo  furente  modo  d' iovasioiie  ebbimo  fra  gli 
iìnpiég^^  dei  veri  modelli  ;  trascegliamo  questi  come 
fatti  occorsi  sotto  i  nostri  oocbi. 

Osservazione  i.*  Tiraboscbi  Angelo  »  d' anni  3o , 
Padre  Barnabita  addetto  alla  cura  spirituale  de'cbo*^ 
krosi ,  la  mattina  del  giorno  i6  venne  ad  un  tratto 
còlto  da  senso  violento  di  oppressione  epigastHca,  da 
balordaggine  somma,  tinnito,  esaurimento  di  fono  e 
diarrea.  Sì  sostenevano  tutta?olta  ì  polsi  validamente  e 
bene  spiegati  *•  lingua  panniosa:  sete  accresciuta:  aridità 
alle  fauci.  Il  buono  stato  dei  polsi ,  e  V  opportunità 
di  poter  mettere  in  campo  i  soccorsi  dell'  arte  a  que- 
sti  primi  tndiEJ  ne  suggerivano  speranse  e  coraggio» 
ma  mezs'  ora  dopo  fummo  spogliati  dal  conforto  di 
poter  scampare  quesl'  illustre  ministro  della  chiesa»  il 
quale  dopo  cinque  ore  di  crudi  patimenti  spirò  fra  il 
sincero  e  profondo  compianto  dei  colleghi«  Non  aveva 
ne'  giorni  pnma  presentalo  alcun  segno  di  mal  essere. 

Osservazione  3.*^  L' infermiere  Berta  ni  che  aveva 
prestato  assistenza  al  suUodato  Sacerdote  cadde  nello 
stesso  giorno  colpito  dal  cholera  fulminante  con  spa- 
smo tetanico  non  mai  visto  di  tutU  gli  arti,  verso  le 
ore  due  pomeridiane,  senza  dar  seniore  di  alcun  sin- 
tomo- percursore.  L'esito  fu  egualmente  breve  e  falale. 
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Qi$eivazioné  3/  Il  ^porlantioo  Rodoni  Carlo,  d'anni 
30|  occupato  alla  mattina  del  iS  luglio  1 836  »  al  tra- 
sporlo dei  cadaveri  è  asAalitp  subitamente  da  tuoiu- 
lenca^  da  tremito  universale ,  da  ambascia  precordiale, 
da  ronsìo  alle  orecchie ,  da  impotensa  a  sorreggersi , 
da  subitanea  decomposisione  della  fisionomia,  da  cin- 
i;olo  in  corrispondenza  dell'  inserzione  del  diafragma, 
da  nausea  ,  e  da  scaricamenti  alvini  siero-mucosi , 
tutto  ad  un  tempo.  Pochi  momenti  dopo  eravamo  in 
terribili  esitanze  per  la  sua  salvezza,  trovandosi  già 
colpito  da  efTerato  periodo  algido.  L'  esito  fu  coro- 
nato da  buon  successo.  Ocnmettiaroo  qui  dal  riferire 
altro  caso  consimile  del  capo  infermiere^  giacché  que- 
sto  attacco  di  cholera  susseguito  da  morte  si  riferisce 
ad  altra  epoca. 

Al  tempo  di  cui  abbiam  dato  un  colpo  d'occhio 
dei  prodromi  del  cholera  anche  i  successivi  stadj  ave- 
vano raggiunto  il  colmo  della  loro  ferocità,  come  più 
inoanzi.  Quinci  emergerebbe  che  la  veemenza,  la  corta 
durata  dei  forieri ,  e  l' impressionabilità  del  sistema 
nervoso  di  relazione  indicata  dai  sintomi  corrispon- 
denti sarebbero  due  misuratori  di  funesto  esito,  e  fi« 
nalmente  che  le  persone  addette  al  servizio  de'  chole- 
rosi,  se  attaccate,  lo  sono  generalmente  dalle  forme 
piii  micidiali.  Chi  aveva  però  la  fortuna  di  sortire 
da  questo  primo  impeto  aveva  pur  quella  di  superare 
le  ulteriori  vicende;  perocché  le  cose  poi  andavano  in 
bene  ad  onta  di  una  reazione  lunga ,  e  travagliata 
■da'  pericoli.  J)a  qui  il  motivo  perché  la  mortalità 
di  questo  periodo  fosse  proporzionalmente  minore  di 
quella  del  primo,  di  cui  già  fu  discorso. 

A  quest'epoca  medesima  poi  tutti  quelli  che  avvi« 
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cinavano  i  cbolerosi  dal  più  al  meno,  sòfArìrofto  di  pas- 
saggiere  moleste  sensieizìoni  per  quanto  fosttfe  iri  loro 
di  coraggio,  e  tali  da  far  temefe  a»  subeolranté  in- 
sulto di  vero  ciiolera/Ed  a  deserivèrle  polMitio  usa- 
re delle  stesse  paròle ,  p^k*  le  quali  sino  dàir  ànfnò 
scórso  si  rendeva  da  noi  partecipa  l' òti agevole  nostro 
Municipio,  scrìtebdo  da  Cuned  in  unióne  agli  egregi 
dottori  Napoléòiit  Sómani  e  Cattò  Alfieri  soli' ivi 
dominante  cholera ,  èome  dal  segueute  brano.  <«  Noi 
u  stéssi  al  paro  di  tutti  gli  altri  medici  inviati  dai 
u  diversi  Municipj  c  di  quelli  del  luogo,  provammo 
<i  ne'  primi  giorni  punzecchiature  in  varie  parti  del 
a  corpo,  specialmente  agli  occhi  ed  alia  gola,  transi- 
u  tprie  vertigini ,  capiplenio,  un  senso  di  angustia  gra- 
«  vativa  al  petto  e  d' oppressione  all'  epigastrio  ,  inap- 
u  petenka,  ft*utti,  é  persino  un  momentaneo  e  rioor* 
cr  rente  torpore  intellettuale  ».  fi  le  più  volte  fummo 
presi  da  tali  molestie  all'avvicinare  di  alcuni  ammalali 
accolti  ne*  suòcenuati  due  stabilimenti ,  ed  anco^  pie 
di  frequente  nel  portare  accurato  esaobe  alle  lordure  dèi 
cbolerosi  ed  alle  niaterìe  egeste  per  vomito.  Per  cui  è  dà 
sospettare,  òhe  simili  materie  sieno  uno  fra  i  principali 
veicoli  del  principio  <:ontagioso,  Se  dalle  medésime  ema- 
tià  un  òdòrb  {^articolare  eccitante  vera  narcosi.  Esse  poi 
sono  così  acri  che  lasciavano  corrose  in  poche  ore  te 
tele  cerate,  che  si  sottoponevano  ai  cholerosi,  scam- 
biato il  color  verde  del  loro  intonaco  in  rosso  cupo, 
t  rappigliando^  il  medèsiihò  in  piccole  granulazioni. 
Dal  à.®  agosto  al  iS  settembre.  *—  Poco  ci  resta  a 
dire  del  periodò  d'invasione  nelK  ultima  epoca  del- 
l' epidemia ,  'alla  quale'  assegniamo  per  limiti  i  primi 
d^agosto  sino  al  1 5  settembre  i836;  giacché  dopo  que« 
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si' ultimo  termiDe  pochi  furono  i  colpiti  dal  chofera, 
e  quindi  al  i5  settembre  furono  cbliuse  I0  più  votfa 
dette  Case  di  soccorso  di  S.  Bàruaba  e  òèl  Gallo.  Le 
partiicoIariCà  dei  prodromi  ehe'  spettano  a  tal  misura 
di  tempo  si  Confondono  con  quelle,  che  si  sonò  dette 
caretteristicbe  dei  primi  momenti  dell'  epidemia  sia 
rispetta  alla'  durata  che  all'  iàténiità  loro  ,  come  an-  ■ 
che  agli  effetti  ddeterj  del  prìtfcipio  Docente  risentiti 
specialmente  dai  si^te^a  gangUonatre.  D^^eteo  solo  che 
dna  cupa  cefalea  frontale  sino  al  primo  svolginiento 
dei  prodrOfiii,  indicava  già  un  rappòrto  quasi  contante 
colla  prevalente  reazione  tifosa,  che  a  quest'epoca  do^- 
fhinàndó  mieteva  vittime. 

Non  è  però  a  credersi  che  le  q^i  notate  diversità 
dì  grado  é  di  modo  det  periodo  d'invasione  durante 
il  principiò  d'agosto  siiio  al  totale  rimettere  deU'epì* 
demia  ,  abbiano  notabilmente  raltemprato  la  letalità 
del  morbo,  giacche  soccombevano  gtf  infermi  di  tifo 
superato  il  periodo  algido  ;  come  non  è  a  negarsi 
a  questo  tempo  una  maggiore  curabilità  del  cholera, 
e  quindi  un  men  tristo  risultato  di  avvenimenti. 

Dei  resto  nella  fatta  sposi^ifone  dei  varianti  prodro- 
mi del  choi<era  in  ordine  delle  succennate  epoche,  non 
ravvisiamo  che  fenomeni  inerenti  ad  una  cagione  sem- 
pre  a  se  idéntica,  ed  accidenti  che  siamo  in  dubbio 
éì  riferire  alle  oiutabili  condizioni  atmosferiche,  ov- 
vero al  rigenerarsi  del  contagio  da  individuo  ad  in^ 
dividào.  Al  qUal  secondo  co«i€epimeoto  non  è  discor* 
de  l' esperienta  di  ogni  sem«  trapiantato  fuori  dal  suolo 
originarìo,  giacché  acclimatiztandosl  perde  successiva^ 
mente  della  vigorìa  sua  propria.  Ma  comunque  la  ra- 
gione sia  de'  varianti,  non  pub  argomentarsi  da  questi 
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«pidemica  1*  indole  dflcholera,  perocché  anche  tuUe  l« 
malattie  eiaiitem^lÌQhe  contagiose  oHiono  del  pari  e  spe- 
cial mente  ne*- prodromi,  delle  rimarchevoli  anomalie 
Bensa  che  tai  oaiigiamenti  puramente  incidentali  pos- 
sano distruggere,  la  sempre  identica  e  specifica  loro 
natura. 

Dal  29  giugno  al  5  luglio.  -^  Riandando  l6  epo- 
che già  scorse  »  siccome  i  prodromi ,  furono 'del  pari 
varianti  i  sintomi  del  successivo  periodo  del  cholera- 
morbusi  e  di  queste  modificazioni  delle  morbose  ap« 
parerne  ebbimo  ben  presto  ad  avvedersi  alla  gene» 
rale  revista  degli  inferrai.  Più  che  reali  diversità  in 
altro  non  consistevabo  che  nella  maggiore  o  minor 
durata  ,  nella  maggiore  o  minore  intensità  dei  feno- 
meni patognomonìci  dei  male,  o.  nella  prevalenza  di 
alcuno  dei  medesimi.  Ad  ogni  modo  ,  1'  a»sieme  di 
queste  modificazioni  ^  comparato  con  quello  prova* 
lente  in  altre  epoche  costituiva  un  quadro  speciale. 

Discendendo  ai  particolari^  dal  39  gi tigno  sino  quasi 
al  i5  luglio  il  cholera,  sebbene  corteggiato  nel  perìodo 
algido  dai  sintomi  suoi  esclusivi,  percorreva  con  minore 
celerità  e  serbava  cosi  nel  suo  decorso  una  ragione 
euritmica  coi  prodromi  di.  cui  sopra  abbiamo  esposta  la 
storia.  La  somma  delle  angoscie  era  però  deplorabile^ 
e  segnava  un  alto  grado  del  male.  La  cianosi,  il  coar- 
tamentò  dei  ceilularìi  il  freddo  a!iarmoreo,  uno  stato 
di  ansietà  ,  un. senso  intestino  di  fuoco  erano  fra  gli 
altri  i  sintomi  «predominanti.  Formava  quindi  singolare 
contrasto  la  vista  di  infermi  assiderati,  che  avidamente 
tracanoavapo  gelide  bevande,  che  divoravano  il  ghiac- 
cio, che  si  denudavano  rigettando  le  coperture,  e  che 
percossi  da  profonda  prostrazione  si  agitavano  o  b^'^ 
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colaotrcon  àri^  mista  di  apaùa  r  61  spavento  fuggivano 
dal  proprio  lètto.  La  diarrea  ed  i  voniiti  erano  a  que» 
st'  epoca  strabocchevoli ,  a  largo  getto  e  della  sdita 
natura  siero**mucosa.  Non  ci  fu  dato,  come  dappoi,  di 
osservare  di  frequente  in  quest'epoca  la  diarrea  ed  il 
vomito  sanguinolento.  L'epigastralgiai  i  crampi  strazia* 
vano  gli  aminalatii  ed  assalivano  anche  i  muscoli  addO" 
minali  incurvandone  al  di  dentro  le  pareti  della  detta 
cavità.  Così  la  sepolcrale  quiete  delle  infermerie  era  di 
quando  in  quando  rotta  da.  grida  o  da  muti  lamenti. 
L'applicazione  dei  messi  epispastici  non  era  tollerata  che 
brevi  momenti  ;  svegliava  ne'  paùeoti  angustie  ineffa* 
bili^  una  sensasione  di  fuoco  ardente  alle  parti  dove 
si  fossero  collocati.  La  fisiononnia  si  notava  sulle  ce- 
dole come  è  descritta  atta  a  destare  compassione  , 
ribresso ,  ed  in  quanto  allu  temperatura  dei  .cholerosi 
ricordasi  che  il  loro  toccamento  lasciava  sulla  mano 
un  freddo  intenso  accompagnato  da  itoolesta  sensa- 
sione  indefinibile.  Si  noti  finalmente  che>  i  polsi,  era- 
no sì  oscuri,  che  per  non  illudersi  di  persistente  asfis- 
sia ai. carpii  faceva  d'uopo  di  posare  leggermente  il 
dito  esploratore  sull'  arteria  sensa  esercitarvi  -alcuna 
pressione,  perocché  P  arteria  diversamente' non  dava 
pili  alcun  segno  di  pulsaiiooe. 

Questo  fu  il  quadrò  dei  sintomi  piii  comuni  che  sino 
alia  metà  circa  di  luglio  dal  più  ^1  meno  ^  fatta  ec- 
cesione  di  qualche  caso  'singolare  ^  ci  offriva  la  gene- 
ralità dei  malati.  Quindi  ben  &cile  è  il  concepire  che 
si  aveva  dinanzi  agli  occhi  uà  quasi  uniforme  aspetto 
di  cose.  Si  ommetié.  la  palinodìa  di  tutto  il  restante 
corredo  .degli  altri  sintomi ,  il  quale  ognuno  saprà 
figurarsi  ,  e  a  questo  difetto  di  descrizione   potranno 
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in  parte  supplire  aloMne  storie   particQlari ,   che    ptli 
avaDii  si  faranno  succedere  nel  Capo  Necroscope. 

II  periodo  algido,  di  cui  sonosi  toccati  i  predomi- 
nanti segni  ,  si  atteneva  alla  media  durata  di  due 
giorni,  ed  il  modo  di  sua  comparsa  seguiva  gradual- 
mente facendo  transazione  per  una  serie  ascendente 
di  organiche  vitali  reazioni.  È  rimarchevole  che  tal- 
volta il  sistema  circolatorio  periferico  era  il  primo  a 
somministrare  qualche  oscuro  indizio  di  risorgimento, 
ed  a  dire  diversamente,  i  polsi  cardiaci  si  mantene- 
vano ancora  sepolti  quando  erano  già  sensibili  quelli 
al  carpo  j  ed  in  seguito  si  liberavano  dal  loro  stato 
d' inceppamento,  come  se  una  scintilla  di  vita  si  ap- 
piccasse ai  rami  dell'  albero  della  circolazione.  £  di 
questo  inverso  eccitamento  di  vita  avressimo  molti 
casi  a  riportare,  se  •  la  brevità  di  questo  rapporto  non 
ci  obbligasse  a  serbare  il  silenzio ,  ed  altrove  poi  ri- 
peteremo analoghe  osservazioni.  Intanto  giova  stabi- 
lire che  la  reazione  non  sempre  avveniva  simultanea- 
mente in  tutti  i  punti  della  macchina ,  ma  che  le 
parti  più  lontane  del  cuore  tinte  di  plumbeo  colore, 
avvizzite,  erapo  tal  .fiata  le  prime  a  dar  sentore  della 
rianimantesi  vita.  Quantunque  volte  però  pareva  che 
fossero  per  rinfrancarsi  così  i  poteri  vitali,  minorando 
in  pari  tempo  la  diarrea,  i  vomiti,  la  cianosi,  non  po- 
tevasi  azzardare  un  buon  pronostico,  poiché  le  forze 
di  frequente  risorgevano,  ricadevano  e  restava  in  forse 
ogni  giudizio.  Se  questo  giuoco  .di  oscillazioni  repli* 
catamente  si  nnnovellava- ,  il  consumo  della  vita  era 
inevitabile.  Superato  però  il  periodo  algido  o  previe 
le  accennate  ondulazioni  cui  andavano  congiunte  sin- 
erome  alternative  di  temperatura  >  o  con  un   minuto 
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na  progressìTo  vibrare  delle  arterie  ^  in  piti,  le  speranze 
erano  a  tal  epoca  quasi  generalmente  assicurate ,  poi* 
che  la  reasione  così  nata  non  fu  mai  in  seguito  colpita 
da  fatali  accidenti.  Quindi  sprigionandosi  i  polsi  ed  il 
calore  animale,  i  primi  acquistavano  freqoensa,  vigo- 
re, forca,  duressa,  il  secondo  trascendeva,  i  giusti  con- 
fini fisiologici,  e  l'ammalato  che  il  dì  prima  o  poche 
ore  fa  era  ricoperto  di  gelo,  presentava  la  superficie 
tumida,  calda  e  vaporosa,  come  se  un  nuovo  processo 
morboso  di  ben  diversa  natura  fesse  sottentrato ,  da 
potersi  paragonare  ad  una  sinoca  infiammatoria. 

Accompagna van  questa  febbre  di  reazione  ordinaria* 
mente  i  seguenti  sintomi  :  cefalea  cupa,  volto  discre- 
tamente pieno  ,  occhio  leggermente  injettato ,  lingua 
rossa  ai  margini,  alquanto  tumida,  amara,  paniosa, 
giallastra  alla  base,  rutti  frequenti  disgustosi,  sete  ac* 
cresciuta,  sensazione  di  peso  e  di  ardore  all'  epigastrio 
al  tatto  dolente.  Rare  volte  sorgevano  apparenze  tifoi- 
dee decise,  lingua  tremula,  asciutta,  nerastra)  subde* 
lirio,  lieve  meteorismo.  Gli  ipocondrj  erano  sempre 
fììk  o  meno  rilevati,  distesi;  la  diarrea  biliosa  e  lo 
scolo  delle  orine  scarse  e  rossigne  emesse  ordinaria* 
mente  con  disuria  dissipavano  questo  turgore.  Il  sa- 
lasso che  soleva  essere  rimedio  tempestivo,  pelsoUie- 
▼o  di  cui  era  apportatore  sonUminbtrava  sangue'  pla- 
stico ,  cotennoso ,  duro  e  con  buona  separazione  di 
sierosità.  E  frequente  ci  fu  l'occasione  di  dimostrare 
ad  autorevole  personaggio,  la  cotenna  pleuritica  ed  il 
ristabilimento  dei  cholerosi,  che  aveva  visto  qualche 
giorno  prima  quasi  in  istato  di  agonìa. 

Il  decorso  della  febbre,  di  ideazione  comunemente 
si  aggiudicava  da  otto  a  dieci  giorni  :  talora  compii- 
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cavasi  a  TermiDazione  >  di  rado  a  fintomi  eminente** 
fueote  nervosi ,  giammai  a  flemmasiii  di  qualche  spe« 
ciale  organo.  L' unico  inquietante  epigenomeno  che 
si  frapponeva  in  quest'epoca  al  regolare  «ndainento 
delle  cose  era  il  singhioczo  qu«si  continuo,,  e  tanto 
violento  che  pareva  dovessero  soccombere  sotto  i 
replicati  impeti  gli  ammalati.  Ma  la  pratica  ne  fece 
edotti,  che  il  singhiozzo  sempre  fatale  nelle  gravi  ma- 
lattie  d'altro  genere,  per  quanto  pertinace  e  violento 
nel  cholera  non  fu  mai  accidente  di  funesto  esito.  Vi 
furono  soggetti  travagliati  da  queUo  spasimo  per  più 
giorni,  e  tutti  ritornarono  in  salute. 

Finalmente  aggiungasi  che  a  reazione  confermata 
quasi  nessuno  de'  nostri  chòlerosi  n  quest'epoca  con* 
servava  le  impronte  della  fisionomia  cholerica  ,  réli« 
quie  che  in  progresso  non  facilmente  disparivano. 

Pertanto  le  cose  generali  che  ci  si  affacciavano  dal 
ag  giugno  al  i5  luglio  sono  in  succinto  :  gravezza  e 
letalilà  del  periodo  algido  protratto  a  due,  tre  gior- 
ni ;  reazione  non  complicata  da  tifo  »  ma  piuttostoi 
da  sintomi  Irfoidei ,  legata  a  regolar. decorso  ,  e  ter« 
minante  in  salute  per  l'ordinario  iiellò  spazio  di  8  a 
IO  giorni.       . 

DaliS  luglio  al  3i.  --  III.''  Dalla  metà  di  luglio 
s' incominciò  a  riscontrCire  in  generale  una  crescente 
maggior  gravezza  dei  sintomi  del  periodo  algido ,  ed 
un  andamento  precipitoso  del  male ,  sicché  dal  i5 
sino  alia  fine  di  lùglio  il  cholera  fulminante  costi- 
tuiva  la  forma  pìh  d'ogni  altra  prevalente.  Il  quest'e* 
poca  dell'epidemia  le  iofermerìe  presentavano  uno 
spettacolo  miserando ,  indescrivibile  ,  ed  i  Lazzaretti 
di  Cuneo  e  di  Genova  nell'epidemia  del   i835   ave- 
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vano  Dulia  di  ptli  commovente.  Il  perìodo  algido  era 
iroDCttlo  in  poebe  ore  dalla  morte:  l'esteriore  dei 
mahiti  ne  presagiva  il  fioe.  Vi  erano  aloam  che  eoa 
aspello  profondameme  eadaverioo  giacevano  afoni  ^ 
supini,  immobili  ne)  proprio  letto  con  plumbeo  decu. 
bito ,  con  una  mai  vista  variegata  tinta  amarra  al 
tronco,  alle  coscio  ,  al  petto,  al  dorso,  e  colle  estre- 
mità orribiimenle  raggrinzate  e  eisFulescenti  ,  senza 
polsi  e  col  respiro  appena  sensibile.  Il  freddo  era  dii 
nnarmo  ,  il  vomito  e  la  diarrea  soppressi.  Spiravano 
in  pochi  istanti  senta  dar  seniore  di  patimenti.  Solo 
vi  fo  qualche  bambino  che  inaspettatamente  risorse . 
da  questo  slalo.^  Esalava  da  questi  un  puezo  cada* 
verico  che  a  sé  invitava  uno  sciame  di  mosche  ,  chi 
penetrando  nel  cavo  della  bocca  semiaperta  ,  chi  iul 
globo  déir  ooehio  senta  muover  palpebra  degli  am* 
malati.  Da  questo  torpore  non  erano  scossi  tampoco 
coir  applicasione  esterna  de'  più .  forti  stimoli.  Beco' 
V  immagine  del  cholera  asfitico, 

Qnesta  impassibilità  invidiavano  altri  iof  '  preda  al 
eholera  sfKumódico  ^  forma  di  '  tutte  quante  la  più 
terribile,'  perchè  egualmente  ^Eitale  e  per  un  di  prù 
tormentosa  ohi^  ad  ogni  credere.  Anche  in  questa 
forma  di  cholera  erano  nulli  o  quasi  nulU  i  vomiti 
e  la  diarre»  ;  il  freddo  umido ,  viscoso  ;  alla  fronte  , 
al  petto  spuntava  una  rugiada  di  gelido  sudore ,  se* 
gno  d^estredoio  dolore»  I  crampi  erano  generali  al 
toraee  9  alle  estremità  all'  addome ,  ai  roasseter j ,  ai 
muscoli  genio- glosso»  eco*,  e  la  voce  sottile  e  quasi 
estinta  inibiva  agii  infermi  persino  il  sollievo  di  emet« 
i>ere  (jualche  lamento.  Si  leggeva  nella  fisionomia  di 
(atti  U  djiipei'azione   oltre  lo    squallore    proprio  del 
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.«boterà*  lYel  colmo  del  loro  male  invocavano  la  morta 
a  cadevano  in  uno  stato  di  momentaneo  delirio ,  in* 
fiiUibile  presagio  di  morte.  Queste  due  forme  sera« 
bravano  l'ago  magnetico  dell'aggravarsi  del  inalé  e 
del  suo  diffondersi  9  e  da  queste  venivano  colpiti  uo« 
mini  della  più  fresca  età  »  di  atletiche;  dimensioni  e 
modelli  di  regolari  proporzioni. 

Oltre  queite  due  forme  letali  avvennero  air  epoca 
fissata  noQ  pochi  casi  ,  ne',  quali  il  cholera  era  cor« 
teggiato  da  feroce  delirio*  Su  questi  traspiiriva  ia 
messo  ai  sintomi  universali  di  abbattimento,  di  som* 
ma  prostrasione  ,  ai  tratti  della  fisionomia  cholerica 
un  che  di  truce  insolito ,  con  òcchi  scintillanti  ed  uà 
meraviglioso  contrasto  di  esuberante  vita  cerebrale 
con  generale  appassimento  e .  perfrigerazione.  Questi 
si  davano  alla  fuga,  ed  abbandonati  istantaneamente 
dalle  forze  stramazzavano  dopo  pochi  passi  incerti^  tre- 
manti, senza  direzione.  Le  escrezioni  choleriche  erano 
sospese  come  negli  ammalati  di  cholera  spasmodico 
ed  asfitico  :  la  morte  succedeva  in  due  a  tre  ore. 

Ogni  medico  linguaggio  non  potrebbe  giungere  a 
presentare  un' adequata  idea  della  fisionomia  arida, 
ischeletrita  delle  teste  accennate  specie  di  cholera  ^  le 
ampie  occhiaje  all'esterno  dell'orbita  ,  l'occhio,  se* 
polto  ,  ricoperto  dalle  palpebre  socchiuse,. e  làscianti 
scorgere  il  solo  bianco  della  sclerotica  per  lo  spasmo 
degli  elevatori,  la  bocca  semi-aperta  e  la  smania  ol«. 
tremodo.  accresciuta  a  tal  epoca  di  divorare  il  ghiac* 
ciò».  E  superiore  del  pari  ad  ogni  espressione  lo  stato 
affiinooso  del  respiro.  Minacciali  da  soffocazione,  i 
cholerosi  si  elevavano  col  tronco  come  asmatici ,  ma 
ricadevano  ben  tostp  supini  non  avendo  forza  di  reg- 
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ftrfti  in  tftl«  positìont'Ortopnoica.  £  a  queit' epoc^i 
cfbe  si  notava  ìa  cornea  trasparente  in  non  pochi 
pulverulaìta  ,  depressa .,  corrugata  pello  svuotamento 
delia  camera  anteriore  i  e  la  sua  metà  superiore  ve- 
lata di  una  patina  gelatinosa.  Così  i  a  quest'epoca  che 
si  notava  la  sclerotica  essiccata  ,  ricoperta  di  macchie 
nerastre  o  piccole  ecbimo^,  ed  all'  iogiro  della  cornea 
trasparente  dei  faseetii  di  vasi  sanguigni  minutamente 
Injettati.  Orribil  vista  !  Osserva vaosi  pure  in  questo 
torno  di  tempo  le  vene  superficiali  del  dorso  e  del 
collo  del  piede  distese  di  sangue,  e  rigide  come  pio* 
cole  cordicioe. 

Non  era  pur  raro  all'època  in.discorso,  il  così  detto 
cholera  secco,  sensa  che  gli  ammalati  fossero  in  uno 
stato  di  asfissia^  o  sotto  ii  ferreo  giogo  di  spasmor 
dici  patimenti.  £  in  generale  sia  dei  vomiti  sìa  delle 
diarree  quand'  anche  dapprima  abbondevoli ,  ne  so* 
prav veniva  là  soppressione  all'  aggravarsi  del  male  , 
per  cui  potrebbesi  asserire  che  il  cholet'a«morbus  giun* 
to  all'ultimo  grado  di  sua  forsa  vesta  sempre  i  ca- 
ratteri del  così  detto  cb.olera  secco. 

Oltre  le  forme  suaccennate  predominanti  a  tal  epo* 
ca  più  che  in  ogni. altro  tempo,  si  notavano  un  vee* 
mento  singhiozzo  »  un  senso  di  fuoco,  di  scintille 
.elettriche  ai  precordj  ,.  all'epigastrio,  con  infrenata 
tendenza  de'  malati  a  denudarsi ,  il  vomito  meno 
strabocchevole,  le  materie  di  secesso  spesse  fiate  fe^ 
tide  sanguinolenti,  nerastre,  del  colore  di  decotto  di 
tamarindi ,  o  come  lotora  di  carni,  ed  in  qualche 
straordinario  caso  simili  anche  i  liquidi  rigettati  pel 
vomito*  A  quest'  epoca  pochi  degli  ióférmi  toccavano 
lo  stadio  di  reasione ,   e   le    infermerie    aTCvai^o    uà 
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aspetto  tremendo  per  rasiociasioDe  dei  Seuémeoì  %ìjkm* 
meotoiTati,  pel  decorso  fulmiaaote  del  morbi»,:  e  qMÌii- 
di  pel  ooDtinuo  scambiarsi  e  suooederbi  di  nuovei  vit- 
time  in  brete  periodo  della  giornata. 

Ma  superato  il  primo  scoglio  ove  i  piti  nnufraga- 
vano/  una  buona  parte  degli  ammalati  ad  onta  di  uo 
successivo  decorso  io  generale  di  noti  roiaori  pericoli  » 
giunse  a  salvamento  ,  ed  in  numero  maggiore  delia 
prima  epoca,  già  descritta  dell'  epidemia*.  U  sopore  ,  il 
prosciugarsi  della  lingua,  la  cefalea  frontale  gravativa, 
r  injettarsi  degli  occhi ,  un  abbassamento  dei  polsi 
con  transitorio  subdelirio  ,  dolori  acuti  all'  addome , 
air  epigastrio  con  leggier  meteorismo  indiziavado  già 
un  incomiociamenla  di  reatione  tifosa  ,  la  quale  fu 
poi  ancor  più  spiegala  e  micidiale  nell'  ultimo  stadio 
dell'epidemia  ,  della  quale  si  passa  ora  a  dare  un 
conciso  prospetto. 

.  Dal  i.®  agosto  al  i5  settembre.  •—  Fecero  inséu» 
sibile  transazione  a  questa  periodo  il  graduale  scom« 
parire.del  chole'ra  asfitico,  spasmodico»  secco;  il  farsi 
progressivamente  mena  intenso  e  meno  rapido  lo 
stadio  dell'algore  e  della  cianosi ,  il  calmarsi  del  de- 
siderio insaiiabile  delle  bevande  ghiacciate ,  una  tal 
quale  tolleranza,  del  le  coperture  ,  e  de*  mezzi  èpispa* 
stiei,  il  non  più  visto  freddo  .marmoreo  viscoiso  ^  e. 
da  questo  coacervamento  di  esteriori  signiGcaoze  ri- 
conoscibile nella  generalità  dei  malati  a  colpa  d'oc* 
chio, il  oholera  vestiva  per  così. dire  particolarità  sue 
proprie  a  quest'epoca,  fatto  confronto  eolie  anleue* 
denti» 

Ne  piace  d'insistere  a  tratteggiare  questo  nuovo  as- 
sieme   di   cose  col   trascrivere  dal  nostro  libro    dtrlle 
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meraoriè  giornaliere  il  seguente  squarcio  in  data    del 
i5  agosto  i836. 

ZZ  Sì  osserva  ora  io  generale  e  già  dii  qualche  giorno 
il  periodo  algido  in  tutti  i  cholerosi  più  moderato  e 
nella  sua  intensità  e  nella  sua  durata.  Pochi  sono  i 
casi  io  cui  si  presenta  il  freddo  marnsoreo  e  la  cia« 
nosi,  il  calore  intèrno  bruciante»  quindi  la  smania  di 
denudarsi  »  t.  quelle  agitazioni  per  le  quali  i  chole« 
rosi  non  trovavano  posisione  nel  decorso,  del  nvese, 
£  pur  scemato  uno  dei  sintomi  proprj  del  periodo 
algido,  cioè  la  sete  intensa  insaziabile  ed  i  vomiti 
sfrenati  a  largo  getto.  Sussiste  ancora  il  desiderio  delle 
bevande  fredde ,  ma  non  vi  ha  quell'  avidifà  ,  per 
cui  gli  ammalati  erano  furiosamente  sospinti  ad  io» 
gollare  piii  libbre  di  acqua  gelida  »  e  a  divorare  il 
ghiaccio.  Quanto  alia  comparsa  della  reacione  era 
raro  di  vederla  protratta  al  .secondo  giorno  nel  mese 
di  luglio  9  &ita  esclusione  della  prima  epoca  dell'epi- 
demia ,  e  questa  era  graduale  ordinariamente,  e  lenta 
ma  piiì  sicura  ^  né  seguitata  da  gravi  pericoli.'  Di 
presente  iavece,  e  già  da  divefsi  giorni  »  si  vedono 
cholerosi'  nel  periodo  algido  il  piii  ccmdamato'  riscal- 
darsi iu  poche  ore  e  tenervi  dietro  una  esuberante 
reatione.  Questo  sintomatico  capibiamento  ed  inver- 
sione di  decorso  della  malattia  ha  niente  scemato  però, 
o  po.eo.  la  letalità  del  cholera^  giacché  la  reasione  av« 
viene  disordinatamente^  e  complicata  da  tifo  cholerico 
il  pili  delle  tolte  fatale.  Per  ultimo,  facciamo  qui 
mensùone  ,  che  già  da  tèmpo  non  iscorgiamo  come 
per  lo  innanzi  frequente  e  pertinace  il  singhiozzo..  A 
quest'epoca  dobbiamo  anche  riferire  alcubi  casi  di 
cboiera  senza  il  periodo  algido^  e  potremmo  ramine^ 


norare  due  o  Irt  i  quali  qi  presaatarono  a  diriUiira 
tutti  i  feDomeni  che  sodo  proprj  al  •  tifo  cholerosb^ 
Ameodue  soggiao^uero  a  funesto  esita  io  poc^i 
gioroi.  zz 

Non  ci  rimane  adunque^a  complemento  di  questo 
nostro  prospetto  storico  diviso  nelle  diverse  epoche  de* 
notate  dai  varianti  dell' epidemia,  che  di  tracciare  una 
breve  descrisione  del  tifo  choleroso ,  che  qui  per  ul- 
timo si  riporta  come  fenomeno  prevalente  nell'  a* 
gesto  e  nel-  settembre.  E  per  rappresentarne  meglio 
l'idea  dei  sintomi  diagnostici  prendiamo  il  partito  di 
raffrontarli  con  quelli  del  tifo  petecchiale. 
.  IV/  Decorreva  il  tifo  dei  cholerosi. molto  analoga- 
mente al.  petecchiale,  ma  da  questo  era*  facile  dtstin-- 
jguerlo  per  gli  avauii  della  fisionomia  colerica,  quindi 
per  un  minore  turgore  e  flacidecsa  tutta  propria  del 
secondo.  In  nessuno  dei  nostri  tifici  la  cute  era  de- 
turpata dalle  suggellaaioni  petecchiali.  La  stupidità 
non  era  profonda  come  nei  petecchiosi,  ed  era  piut« 
tosto  uno  stat.o  di  coma  vigile  che  vera  tifomanla. 
Scossi  i  colerosi  si  svegliavano  dal  loro  sopore ,  ri- 
spondevano adequatamente  tranne  sul  titolo  della  loro 
salute ,  assicurando  tutti  di  trovarsi  in  uno  stato  di 
ben  essere^  mentre  avevano  alle  spalle  la  morte.  Così 
r  occhio  appariva  in  essi,  bensì  injettato^sufFuso,  lan- 
guido, ma  non  mài  lurido  e  truce  come  ne' febbri*' 
citanti  di  morbo  petecchiale.  Più  omogenei  erano  col 
vero  morbo  petecchiale  i.  segni  tratti  dalia  lingua,  dal 
respiro  e  dall'addome.  La  lingua  si  presentava  '  arsic- 
cia^ arida  ,  tumida,  Ingrossata  a  cono  con  superficie 
ruvida,  ora  gremita  di  minute  granulasioni  di  color 
carneo,  ora,  a  tardo  decorso,  setolosa  o  levigata,  ne- 
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raitra  »  tremula,  iocapaet  di  libero  moviinetito.  I  denti 
ti  faceTaoo  essi  pore  fuli^inosi  e  le  labbra  asciutte 
nericcie.  Il  respiro  era  per  P  ordinario  sublime,  labo« 
rioso,  coadjufato  dall''allargaroen(o  delie  pinne  nasali 
pulverulentì  e  talvolta  anche  afFalto  addominale. 

Sorgeva  a  passo  avanzato  di  malattik  anthe  il  me- 
teorismo, però  per  nessun  lato  paragonabile  a  quel 
distendimento  che  ovvio  si  presenta  nella  petecchiale. 
Quai  segni  poi  esclusivi  al  tifo  coleroso ,  si  possono 
assegnare  i  romoréggianti -borborigmi  alla  regione  ape* 
cialmente  del  colon  trasverso,  che  si  percepÌYano  col- 
i'  udito ,  e  che  si  sentivano  ondeggiunti  sotto  il  tat- 
to ,  ed  uno  speciale  tormento .  oppressivo  all'  epiga- 
strio e  alla  linea  dell' insersione  diafragmatica  di. cui 
gli  ammalati  di  quando  in  quando  muovevano  que- 
reltf ,  patimento  che  non  fa  eccezione  a  quello  stato 
dì  anodinia  suda  mentovato.  Un  sintomo  pur  diaguoatieo^ 
era  un'  abbondante  secrezione  di  urine  spastiche .  nel 
tifo  choleroso,  mentre  nel  petecchiale  queste  sono  or» 
dinariamente  o  soppresse,  o  di  ben  diversa  itatura. 
£  di  questa  copiósa  secrezione  renale  diremo  diffu- 
samente nel  seguente  capo.  Intanto  la  somma  di  que- . 
sti  fenomeni,  e  la  eondiùone  dei  polsi  celeri  irrego« 
lari ,  minuti  anzi  che  soppressi ,  la  temperatura  piut* 
tosto  bassa ,  e  la  non  generale  facilità  ai  decubiti  gan«» 
grenosi  segnano  una  linea  di  demarcazione  sicura  fra 
le  due  affezioni  raffrontate.  Il  decorso  del  tifo  cho<« 
leroso  era  c|i  uno  od  al  più  di  due  settenarj ,  né  ab* 
biamo  avuto  alcun  esempio  di  maggior  durata ,  sicf 
come  vedesi  comunemente  nella  febbre  petecchiale. 

Esauriti  per  tal  modo  i  generali  ,  che  ci  avevamo, 
preposto  in  ordine  ai  diversi  Parianti   fenomeni  ,  oba 
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ci  si  pretenUuroao  dì  quando  in  quando  nel  corso  dis!« 
r  epidemia  ;  veniamo  ora  alla  storia  di  quelli  ^  che 
indifTerentemente  si  ravvisarono  in  ciascuna  delle  epo- 
che  suddivisale. 

Capo  II 

Del  diabete  dtoterieoj  deUanehUe  spasmodica  ^  deU 
.  tesaniema  choUtko.  Infario  eorrispondente  alPan* 
gola  esterno  della  mandibola  inferiore.  Accidenti 
durante  la  conyaleseenza.- AboU%ione  della  remini* 
scensa  dei  mali  éòfftrti.  Desquamandone  della  cu« 
tei  caduta  delle  unghie. 

L' ordine  prefisso  ha  voluto  divisi  in  questo  capo 
alcuni  -  fenomeni  ,  che  si  sono  avverati  in  qualunque 
odomenlo  deirepideasia,  o  ciò  che  é  lo*  stesso,  che  non 
lorono  satelliti  di  particolari  epod^e.  E  posto  che  a 
nostra  memoria  taluni  non  si  leggono  registrati  nelle 
ordinarie  monografie  ,  di  cui  avvi  tanta  dovitia ,  pub 
accordarsi  loro  il  diritto  di  essere  collocati  anche  per 
questa  ragione  sotto  un  punto  dì  speciale  veduta* 
'  Nei  cholera«mórbuS|  non  vi  ha  forse  una  funsiano 
che  tanto  sia  disturbala  come  quella  delle  reni,  Abo« 
Illa  nel  periodo  algido ,  talvolta  nei  prodromi  mìoo' 
rata,  stentatamente  si  rimette  al  principio  della  rea* 
lione  ^  ìmzt  si  mantiene  .  soppressa  io  .  alcune  occor- 
rerne che  sembrano  di8sip«tri<si  di  ogni  turbine^  Ma 
tali  larve  dì  miglioramento  erano  smaicherate  costao« 
temente  dall' esperienaa,  da  cui  si  apprendeva  un  ir- 
reparabile fine  ogni  volta  che  le  urine  non  ricompa- 
rivano a  stabilita  reaxione  ricadendo  gli  infermi  in  un 
mortale  decadimento. 
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Noi  non  portammo  nel  principio  dell'  epidemia  la 
nostra  attenzione  che  tassatÌTamente  agli  enunciati  (Hinli 
di  osservasione ,  senza  avvederci  di  un  altro  opposto 
disordine  nella  funzione  renale,  o  quanto  sia  di  un 
profluvio  di  urine  spastiche  durante  lo  stadio  febbrile 
del  cholera;  In  luglio  incomincìayano  a  comparire  sulle 
nostre  cedole  ex-cubicolo,  relativi  ànnotamenti.  T.^l^ 
ecrisi  che  per  brevità  nominiamo  diabete  choterico 
non  sottentrava  appena  sbandito  il  freddo;  che  anzi 
nel  principio  della  reazione  le  urine  difficoltosamente 
si  ponevano  in  corso.  Successivamente  però  in  un  nu* 
mero  straoi*di|iario  di  cholerosi  fluivano  in  copia  as- 
sai maggiore  delle  prese  bevande.  Per  assicurarsi  del 
qual  fatto  si  leone  conto  delle  pozioni  loro  accorda- 
te ,  e  della  quantità  delle  urine  emesse.  La  spropor- 
zione era  in  genere  come  due  a  tre.  ■ 

Non  ci  fu  dato  di  assegnare  precisamente  quai  sin- 
tomi generali  si  associassero  al  diabete  cholerico,  pe- 
rocché aveva  luogo  sotto  ogoi  forma  di  reazione  ed 
anche  nel  tifo  choleroso  ,  se  non  che  .  in  .questo  tal 
fiata  rimetteva.  Ma  questa  sospensióne  di  urine  non 
era  riferibile  a  difetto  di  secrezione  ,  la  vescica  uri- 
naria presentandosi  dislesa,  e  col  cateterismo  sgor- 
gandosi buona  quantità  di  liquido. 

Nel  tifo  choleroso  abbiamo  potuto  confermare  il 
fatto ,  che  se  il  diabete  lungamente  persisteva  nei  pro- 
vetti le  forze  decadevano,  il  meteorismo  si  allargava» 
V  ammalato  si  faceva  confuso  e.  balbettante  ,  ed  uno 
stato  generale  di  atrofia  sussegtuto  da  morte  erane 
I'  avvenimento  inevitabile.  Ne*  soggetti  robusti  di  me* 
dia  età  in  qualunque  occasione  riesciva  giammai  fa- 
tale, ma  anzi  secondato  da  crisi  salutevole. 
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G>inparto  il  diabete  choferico  una  volta',  ben  dif- 
ficile era  che  esso  doq  aocompagDasse  gli  ammalati 
anche  ad  inoltrata  convaleicenza  con  adequato  scé* 
mamento  delle  urine  in  proffortloae  del  giornaliero 
guadagno  in  salute.  * 

Le  orine  emesse  dai  cholerosi  affetti  da  diabete  era* 
no.  spastiche,  tenui,  di  color  pagliarinO|  ma 'più  or* 
dioariamente  limpide ,  acquee ,  don  ricoperte  da  na- 
beula,  né  deponenti  al  fondo  del  vaso  ipostasi  di  sor- 
ta: rassomigliavano  insomma,  alle  urine  delle  donne 
durante  l'accesso  isterico. 

La  brevità  di  questo  lavoro  ne  obbliga  ad  ommet* 
fere  di  convalidare  questo  fatto  con  alcune  storre  par- 
ticolari,  e  diversamente  crederemmo  anzi  di  peccare 
di  prolissità.  Ci  limiteremo  adunque  ad  assicurare 
della  verità  di  questo  fenomeno  in  un  numero  con- 
siderevole di  ammalati;  asserzione  che  ne  mette  fuori 
di  dubbio  la  realtà,  e  contro  ogni  obbiezione  contin- 
gibile serbiamo  le  storie  per  documento  irrefragabile, 
e  la  testimonianza  dei  colleghi. 

Ciò  premesso  in  linea  di  fatto  qualsiasi  l' opinione 
che  portiamo  su  questo  fenomeno  è  fuori  della  tesi 
propostaci.  Esso  intanto  potrebbe  stare  fra  quelle  tante 
note  apparenze  sintomàtiche  fra  loro  pugnanti,  che 
coir  appoggio  di  un  falso  metodo  d'argomentare,  han- 
no creato  nel  cholera  due  enti  morbosi.  £  se  noi 
avessimo  avuto  la  mente  diretta  alle  sintomatiche  op- 
posizioni, che  ad  ogni  momento  ne  colpivano  i  sensi 
non  avremmo  saputo,  raggirati  come  in  un  vortice,  da 
qual  parte  combattere  il  proteiforme  morbo. 

Passando  ad  altro  argomento  non  troviamo  riferito 
nelle  nosografie  cholariche,  un  altro  avvertibile  feno- 
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in«no,  al  quale  ooi  «bbiamu  impartito  9  nome  di 
anchiU  cholericà  ,  hocne  toccante  la  knaterialttà  di 
«Uà  forma.  Del  pari  del  diabete,  fu  questo  sintomo 
proprio  non  già  a  qualche  solo  caso  individuale;  ma 
ci  occorse  di  vederlo  in  ben  i5  e  piti  iodividui  sem- 
pre sotto  alle  medesime  circostanze,  al  medesimo  pe- 
riodo del  cholera  e  sempre  con  presentazioni  a  sé 
perfettamente  identiche.  Quindi  non  può  cader  dub- 
bio che  debba  far  parte  della  sintomatologia  del  cho- 
lera. £  però  assai  di  meno  frequente  del  diabete. 

L'  epoca  nella  quale  ricorre  I'  anchile  cholericà  è 
sul  finire  del. periodo  di  reazione.,  quando  sembrano 
dissipate  tutte  le  nebbie,  e  quando  sembra  di  potersi 
già  proclamare  la  convalescenza.  Le  donne  ne  furo- 
no le  sole  attaccate  a  quasi  superata  reazione,  e  sen- 
za che  avesse  preceduto  alcun  disordine  dietetico  od 
altro.  Nel  compartimento  degli  uomini  non  ci  fu  dato 
l'occasione  di  riscontrarlo. 

Nello  stato  di  malattia  suaccennato  sono  avanguardi 
di  questo  accesso  un  senso  di  formicolìo,  di  punture 
alle  mani,  alle  piante  dei  piedi ,  formicolio  che  poi  si 
estende  lunghesso  le  estremità  superiori  ed  inferiori , 
e  lungo  la  spina  vertebrale.  Alle  giunture  poi  queste 
sensazioni  abnormi  sono,  ancor  più  rimarchevoli.  La 
faccia  intanto  si  fa  turgida,  piena,  ed  acquista  talvolta 
adche  un'aria  di  stupidità  apopletica. 

Dopo  questi  primi  jnsulti  ordinariamente  di  poche 
ore,  uno  stato  di  spasmodica  contrazione  specialmente 
dèi  muscoli  adduttori  sottentra,  e  la  mano  per  la  pri- 
ma si  trjova  in  uno  stato  di  flessibilità  nel  modo  co« 
me  segue.  Le  quattro  dita  ideile  mani  stanno  forte- 
mente distese  «e  fra  loro   avvicinate  ^    ed  il  pollice  e 
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portalo  air  indentro  talvolta  fle^^o ,  m^  piii  sovente 
rigidamente  distèso.  Le  mani  acquistano  quindi  una 
foggia  particolare  che  è  il  risultato  di  questa  iiraul* 
tanea  pomione  delle  falangi  come  può  .  agevolmente 
immaginarsi.  Adoperando  anche  di  molta  fona  non 
si  possono  rimettere  le  anzidette  parti  in  un  diverso 
atteggiamento,  tanto  n'  è  la  gagliardìa  dello  spasmo.  Le 
estremità  inferióri  poco  dopo  sono  giuoco  d'  uguali 
violenti  contrazioni  muscolari,  attaccanti  gli  adduttori 
specialmente,  per  cui  T  una  all'altra  ne  e  accostata  ed 
amendue  vòlte  un  poco  all'  indentro.  La  «pina  talvòlta 
si  fa  retratta. 

Una  siffatta  contrazione  tetanica  è  al  sommo  grado 
dolorosa ,  ed  accoìnpagnata  da  torpore  con  senso  di 
aura  circolante  lunghesso  la  spina  vertebrale  e  le  rstre*- 
mila.  L'infermo  in  pari  tempo  è  travagliato  da  sinfo* 
resi  cerebrale,  da  vertigini^  da  gastriche  impurità,  da 
oppressione  di  respiro,  da  costringimento  epigastrica 
I  polsi  sono  frequenti,  duri,  tesi.  La  durata  dell' an- 
chrle  talora  si  estendeva  a  due  tre  giorni.  Il  salasso 
era  l' unico  rimedio,  che  scioglieva  questa  situazione 
di  còse  minaccianti  apoplessia. 

Notammo  questo  fenomeno  in  certa  Caldi  Mad- 
dalena^ d'anni  3$,  soggetto  robusto  e  pleltorico,  la 
quale  era  già  da  qualche  giorno  in  corso  di  lodevole 
reazione,  ed  in  procintò  d'essere  dichiarata  convale* 
soedte,  «oroe  4al  seguente  brano  testuale  ricavato  dalla 
rispettiva  sua  cedola. 

6  Agosto.-— Circa  le  ore  cinque  pomeridiane  si  ele- 
vò oggi  un  temporale  e  si  vide  in  genere  sconcerà 
tato  lo  stato  dei  cholerosi.  E  presa  da  un  senso  di 
puntiire  alle  estremità   toraciche  ed  addominali;  alla 
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faccia  accula  ima  pioggia  dì  miuul£  trafitture  come 
^sciotille  elettriche:  eguai  sensazione  all' aDtibraccio,  alle 
giunture  tutte  e  specialmente  a  quelle  delle  mani , 
che  sono  altresì  inWpidite.  (1  pollice  delle  mani  è 
stirato  all'indentro  ed  applicato  alla  parte  palmare: 
le  dita  distese  e  le  une  sulle  altre  accavallate.  Le  estre- 
mità inferiori  sono  in  uno  stato  di  violenta  adduzio- 
ne :  la  donna  è  immobile  nel  proprio  letto ,  manda 
grida  s  faccia  offerente  turgore  apopletico  ;  subdeliriò, 
poki  pieni  e  frequenti.  Dopo  tre  giorni  di  cura  lo 
spasmo  fu  dissipato  mediante  tre  laute  sottrazioni  di 
sangue. 

Dalla  cedola  di  Fusi  Margherita,  d'anni  5a,  di  abito 
di  corpo  pastaceo,  si  hanno  consimili  risultanze.  La  se- 
ra del  ai  accusa  un  senso  di  formicolìo  alle  mani  ed 
alle  ginocchia.  Il  aa  agosto  al  formicolìo  si  associa 
il  torpore  degli  arti  superiori.  Il  pollice  di  amendue 
i  carpi  è  portato  all'  indentro  nascosto  sotto  le  quat« 
tro  dita,  per  cui  la  mano  sembra  mancare  del  ^dito 
grosso*  k  stento  si  possono  mettere  in  istato  di  addu- 
zione le  felangi  del  carpo.  Le  estremità  inferiori  sona 
esse  pure  occupate  dal  formicolìo  e  dal  torpore  é  tratte 
air  indentro.  Oppressione  all'epigastrio,  lingua  pa* 
niosai  alvo  chiuso  da  tre  giorni ,  polsi  febbrili  e  fre- 
quenti. Nel  23  uguali  sintomi:  mandò  l'ammalata  gri- 
da tutta  la  notte  per  la  violenza  dello  spasmo.  À  séra 
un  po'  di  calma  e  profuso  sudore.  Nel  a4  *>  scioglie 
ranchile  cholerica.  Si  sono  praticati  tre  salassi  e 
fatto  uso  del  metodo  antiflogistico. 

Nespola  Angela,  d'  anni  36 ,  di  buona  costituzione 
.di  corpO|  in  vicinanza  alla  convalescenza  è  colpita  dal 
complesso  delle  sunnotate    molestie   spasmodiche;  Si 
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nota  di  particolare  in  quefit'  ammalata  agli  aolibracci 
una  sensazione  di  aura  fredda  permeante  dalle  dita 
al  cubito,  con  plumbea  pesantezza  dell'  indicata  porzio- 
ne ulnare,  ed  alla  regione  lombare  un'  analoga  per- 
cezione. La  durata  di  tali  incomodi  fu  di  4^  ore.  Il 
solito  metodo. 

Quantunque  la  violenta  apparizione  dell'  anchile 
cholerica  non  ci  avesse  angustiati  al  principio  col  timo- 
re di  perdere  degli  individui,  che  si  erano,  sottratti 
al  letifero  periodo  di  cianosi ,  ed  anche  a  quello  di 
reazione  tifosa,  tutta  volta  venne  u  confortarci  la  certez* 
za^  che  la  condifione  morbosa  dì  questo  spasmo  mu- 
scolare non  era  per  sé  letale,  anzi  facilmente  doma- 
bile coi  mezzi  sottraenti 

Ora  è  a  fersi  menzione  di  un  altro  fenomeno,  cioè 
di  un'eruzione  vescicolare  avente  caratteri  proprj  e 
che  può  dirsi  perciò  esantema  cholerìco.  Fu  già  no- 
talo da  tutti  quelli  che  ebbero  occasione  'di  vedere 
cholerosi  un  che  di  esantematico,  descrittosi  sotto  molte 
e  diverse  forme.  Io  stesso  facendo  parte  della  Commis- 
sione Municipale  di  Milaho  spedita  negli  Stati  Sardi 
nel  i835  a  studiare  il  cbolera-roorbns,  parvemi  allora 
per  insufficienza  di  osservazioni  ,  che  quell'  eruzione 
non  serbasse  un  aspetto  costante^  Quindi  inclinava  a 
considerarla  come  un  sintomo  accidentale  riferibile  a 
speciali  individualità  od  al  metodo  riscaldante  messo 
in  pratica.  Ma  premendomi  di  verificare  questo  punto 
di  aiutomatolgia  e  la  realtà  delle  cose  preconcette  , 
dopo  diligenti  replicate  osservazioni  potei  assicurarmi 
che  non  era  esclusiva  alla  reazione  tifosa,  ma  di  qual- 
sivoglia genere  essa  fosse,  e 'convincermi  di  sua  es- 
senzialità  perchè   erumpeva  con  papule    nel    centro 


45 1 
delle  quali  spuntava  poi  una  piccola  vescicola  migliq- 
riforme  ,  e  non  mai  sotto  altre  apparenze.  E  se  ta- 
lora offriva  qualche  diversità,  non  era  già  un  muta- 
mento della  accennata  forma  ;  per  il  che  pub  affer- 
marii  che  le  modificasìoni  di  cui  il  detto  esantema 
è  suscettibile  sono  paragonabili  a  quelle  accidentalità 
che  si  avverano  in  ogni  altro^  salva  sempre  la  forma 
od  il  tipo  suo  primitivo.  Se  talvolta  infatti  non  as- 
sumeva nei  suo  intiero  decorso  la  forma  perfetta  ve- 
scicolare »  nel  mezEO  delle  sviluppate  papule ,  che  or^ 
dinariaoiente  in  questi  casi  eccezionali  presentavano 
un  di&co  maggiore ,  si  vedeva  un  punto  opaco  bian- 
co ,  od  in  embrione  per  così  dire  l'esistere  di  una  ve- 
scicola«  Di  ciò  vogliamo  avvertito  chiunque  posto 
nella  situazione  di  verificare  il.  sin  qui  detto,  onde 
non  ci  incolpi  di  ritenere  sempre  identico  un  esan- 
tema che  apparentemente  ora  avrebbe  dal  suo  prin- 
cipio  fino  alla  fine  la  forma  papulosa  ,  ed  ora  tra- 
passerebbe da  questa  alla  vescicolare.  Alcun  obbietto 
non  ci  arresta  dali*  affermare  che  lorquando  non  A 
ravvisa  che  in  embrione  la  vescicola  ,  in  tal  caso  siji 
d'uopo  supporre  uno  stato  abortivo,  che  troncò  il  suo 
progressivo  sviluppo.  Sta  questa  supposizione  nei  con- 
fini della  oomuoe  esperienza  ,  che  si  ha  aiiolif  di  tiitti 
gli  altri  esantèmi.  Aborti  ed  anomaPie  analoghe  sono 
tutto  dì  verificabili  nella  pratica  delle  malattie  esan- 
tema ti  co-contagi  ose.  Se  si  parli  def  vaccino  inoculato, 
questo  talvolta  aborìisee,  e  sviluppata  la  papaia ,  non 
succede  al  suo  torno  tampoco  il  rudimento  della  pu- 
stola ,  che  caratterizza  poi  questo  esantema  tutorio 
fra  i  postular!.  Cosi  dicasi  del  vajuoio  alla  di  cui  cura 
fummo  proposti  per  oltre  due  anni  lorchè  epidemica- 
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mente  fra  noi  infierirà  nel  iB3i.  Del  pori  non  è  dato  di 
osservare  sempre  la  purpora  tifosa  costituente  il  vero 
'esantecoa  della  febbre  petecchiale,  il  che  posso  asse- 
rire per  proprie  naie  osservationi  raccolte,  lòrché  fui 
destinato  alta  cura  di  questi  infermi.  Or  dunque  sia- 
mo in  diritto  di  conchiudere  che  se  il  detto  esantema 
chòlerico  non  fu  del  pari  sempre  osservato,  non  con- 
segue potersi  dubitare  della  di  lui  indole  esclusiva 
al'  cholera,  siccome  non  è  dubbio  dell'essenzialità  della 
purpora  tifosa  nella  febbre  petecchiale  ,  sebbene  non 
sempre,  anzi  raramente  ravvisabile. 

I  caratteri  dell'esantema*  colerico  sono  i  seguenti. 
Si  presenta  sotto  form'fii  di  piccole  papulette  nel  cui 
centro  si  eleva  un  rialzo  bianco,  vescicolare,  somi- 
glievole  alla  migliare.  E  contornato  di  un  orletto  ro- 
seo che  sfuma  nella  cute  vicina.  Come  ogiii  altro 
esantema  ora  è  confluènte^  ora  discreto,  ora  solitario, 
ora  più  o  meno  elevato,  conoideo.  Non  è  poi  pruri- 
ginoso ,  accompagnato  da  senso  di  cociore  od  altri- 
ménti molèsto.  In  qualche  caso  anomalo  non  giunge 
al  suo  grado  di  perfezione,  e  rimane  al  suo  stato  pri- 
mitivo di  papula  che  potrebbe  dirsi  tubércoliforme. 
Si  noti  finalmente  che  lorqoando  il  detto  esantema 
'sia  solitario  od  abortivo  è  fregiato  d'un  contomo  ro-* 

seo  piti  difFuso. 

II  decorso  di  questo  esantema  fu  pur  sempre  iden- 
tico. Amava  di  occupare  il  dorso  delle  mani  al  suo 
iprimo  comparire  ;  quindi  eruropeva  suiravambraccio 
al  suo  lato  interno  ,  e  da  qui  agli  omeri.  Piti  tardi 
occupava  il  petto,  il  basso  ventre,  e  le  estremità  in- 
feriori sempre  o  quasi  sempre  colP  ordine  enarrato. 
Nel  suo  presentarsi  non  cagionava  alcuna  molesta  sen- 
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saz'.one  di  prurito,  di  pùoture,  e  l' amnaalato  appena 
«e  ne  accorgeva. 

Dopo  quattro  giorni  dalla  sua  efflorescenia  l'esan- 
tema cholerico  dispariva  mano  mano  dai  luoghi  di 
sua  primiera  eruzione,  sbiadendo,  appianandosi  6  non  < 
lasciando  alcuna  reliquia  di  sé  tranne  qualche  leggter 
macchia  rossa  della  cute  ne'  punti  ove  aveva'  sede , 
evanescenti  dopo  pochi  giorni  dalla  sua  scomparsa. 

Se  il  detto  esantema  spuntava  copioso  e  confluente 
si  accendeva  uno  stalo  febbrile  di  rilievo  con  sintomi 
gastrici,  con  leggier  oppressione  di  respiro,  con  cute- 
vaporosa,  esalante  un  odore  disgustoso  congenere  a 
quello  del  lievito  di  pane ,  e  con  polsi  pieni ,  larghi , 
frequenti  e  validamente  vibranti.  Se  solitario  o  di- 
screto, appena  suscitava  qualche  orripilazione  febbrile, 
e  qualche  indisio  saburrale^ 

Fu  pei'  noi  sempre  un  beneQcio  apportatore  di  sa- 
lutevoli crisi,  e  fu  ben  molte  volte  desiderato  a  por 
bando  ad  ostinati  tifi,  ed  inordinate  reazioni,  giacche 
allorquando  in  simili  casi  disperati  comparve,  si  vide 
ben  tosto  dileguare  ogni  pericolo,  e  le  cose  di  buon 
passo  piegarsi  di  bene  in  meglio. 

E  singolare  che  le  parti  ove  i  poteri  vitali  durante 
il  periodo  algido  furono  maggiojrmente  oltraggiati ,  é> 
dorè  la  vitalità  sembrava  affatto  estinta  per  lo  stalo 
d'  asfissia  de'  poUi  ai  carpi ,  quivi  vogliamo  dire  V  e-  * 
santema  comparisse  primaOlente,  e  quivisi  elaborasse 
un  processo  esantematico  d' indubbio  sovreccitamén- 
lo.  Non  vogliamo  spiegare  fatti  oscuri  con  oscuri  con-  • 
^epimenti  ,  ma  non  possiamo  intanto  trattenerci  dal 
sottoporre  all'  altrui  senno  un  altro  fatto  che  appien 
collide  col  medesimo ,  cioè  che  a)  nascere  della  rea- 
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tiope ,  come  altrove  diremo,  il  pri|no  grado  di  calore 
termometrico*  avviene  appunto  ai  luoghi  piii  eccentrici 
del  circolo. 

Ora  ne  piace  di  confermare  il  sin  qui  detto  con- 
due  storie  particolari. 

Regorda  Stefano  ,  inverniciatore ,  d'anni  S5 ,  entralo 
in  S.  Barnaba  il  12  agosto- 1836,  percorse  tutti  i  pe« 
ricoU  del  piìi  grave  cholera  algido ,  ed  altrettanti  in 
quello  di  reatione  pel  tifo ,  che  si  era  spiegato  con 
tutta  la  più  grande  imponenta.  Il  20  agosto  si  nota- 
vano le  seguenti  cose  nel  relativo  diario,  precedendo 
air  esantema  un  notevole  miglioramento.  -*  Va  da 
bene  in  meglio  ed  ogni  volta  che  Io  vediamo  si  ram- 
menta eòo  sorpresa  lo  stato  in  cui .  trova  vasi- ,  ed  i 
giudizj  di  esito  fatale  per  ben  quattro  giorni  i*eplica« 
ti.  Fisionomia  che  appena  ritiene  qualche  cosa  dello 
stato  tifoso;  lingua  grossa,  molle;  urine  copiose..! 
polsi  sono  liberi  ,  e  tanto  spiegata  e  l'arteria  che  si 
sente  il  suo  'vibrare  sino  alla  metà  del  braccio,  dove 
va  a  na$coRdersi  sotto  il  muscolo  pronatore  rotondo, 
ai  agosto;  si  è  manilestato  l'esantema  papu lare  nella 
notte  in  tutta  la  superficie  cutanea  esclusa  la.  faccia. 
Si  noti  che  alle  estremità  superiori  è  più  confluente 
e  sviluppato  meno  al  petto  ,  al  ventre.  Le  papule  sono 
elevate,  di  color  roseo:  alle  cosce  1' eruzione  è  meno 
coacervata,  e  l'alone  più  ampio  ed  erisipelaceo.  Sin* 
tomi  d' irritamento  gastro-enterico.  Si  propinano  al* 
l'ammalato  bevande  teiformi.r  Nel  aa  si  notano  cose 
analoghe ,  e  nel  mezzo  delle  papule  dei  rialti  mi- 
gUariformi.  Nel  a3  i'  esantema  va  appianandosi  ;  nel 
a4  è.  appena  visibile  specialmente  alle  estremità.  Nel 
a5  non  rimangono  che  piccole  macchie  ne' punti  ove 
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esisteva.  L'  ammalato  è  in  istato  di  ben  essere  6  si 
dichiara  oonTalescente.  Durante  la  piena  eruzione  dei 
detto  esantema  la  cute  era  vaporosa,  ed  esalante  un 
ingrato  odore  di  lievito. 

CSarpani  Protaso ,  d'  anni  49  >  <li  condizione  arro« 
lino,  di  robusta  costituzione  ^  all'apparire  deli' esante* 
ma  cboleroso  presentò  esso  pure  un  notevole  miglio^ 
ramento.-*4^8®'^^*  Questa  notte  l'ammalato  ebbe  so- 
gni spaventosi.  Spuntano  alle  mani  delle  minutissime 
papule  appena*  sensibili.  È  dissipato  il  senso  di  stu- 
pidità,  quel  velo  che  jeri  aveva  dinadii  agli  occhi  ; 
sollevato  dal  senso  di  oppressione  precordiale,  e  me* 
glio  ricomposta  la  fiMonomia.  Si  nota  la  lingua  ros« 
sa,  villosa,  ventre  molle,  polsi  larghi,  cedevoli,  fre- 
quenti.-— Il  5  agosto.  Nella  notte  si  è  sviluppalo  V  e- 
taotema  alle  braccia  ed  al  petto  numerosissimo.  Oc- 
cupa le  dette  parti  a  guisa  di  fitta  migliare.  All'  a- 
pice  delle  piccole  papule  elevate  a  cono ,  si  scorgono 
dei  punti  opachi  o  vescichette.  Sudore  copioso,  ema- 
nante odore  di  fermento  acutissimo.  Notabile  miglio- 
ramento negli  altri  sintomi.  Il  6  V  esantema  si  è  fatto 
quasi  confluente  t  non  v'  ha  puntp  della  cute  che  non 
ne  sia  ricoperto:  traspirazione  copiosa:  sotto  il  tatto 
si  sente  la  cote  per  la  confluenza  dell' esantema  sca- 
bra ,  ineguale  ;  respiro  fàcile  ^  testa  libera  ^  dolòretti 
addominali;  leggier  gastricismo;  urine  discrete  ;  alvo 
soppresso  ;  polsi  larghi  ,  molli ,  poco  frequenti.  Otto 
di  semi  dì  ricino,  e  pozioni  temperanti.  —  Il  7  ago* 
sto  si  veggono  le  papule  piti  elevate  e  le  vescichette 
ripiene  di.  siero.  Miglioramento  ne' sintomi  d'jeri.  L^ 
sole  bevande  antiflogistiche.  -^  L'  8  V  esantema  va 
scomparendo  ed  eccita  qualche  lieve  prurito.  Api- 
ressia. 
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11  sintomo  di  cui  ora  Teniamo  a  dir  brevemente 
fu  piuttosto  raro»  ma  non  perciò  vogliamo  ommettere 
di  fame  parola.  Come  in  ogni  altra  malattia  esante- 
matico «contagiosa  anche  il  cholera  ebbe  in  prossimità 
alla  convalescenza ,  e  specialmente  nel  periodo  di  ti- 
fo ,  degli  infarcimenti  flemmonosi  che  passavano  a 
lenta  suppurazione  di  cattiva  indole.  Comunemente 
noi  abbiamo  osservato  preso  di  mira  da  siffatto  po- 
stumo ishpleroso  il  tessuto  cellulare  circumambieote 
le  glandole  sotto-mascellari  e  le  pai^otidi*  Quivi  pre- 
sentavasi  da  uno  o  d'  ambedue  i  lati ,  eome  d' ordì* 
nario^  un  tumore  che  mano  mano  cresceva  all'angolo 
della  mandibola  inferiore,  e  che  aumentava  a  tanto 
volume  da  impedir^  quasi  la  degluttziose.  A  tutta 
prima  si  credette  che  si  trattasse  d'una  parotitide^  ma 
r  intero  decorso  di  questa  locale  infiammazione  escluse 
affatto  questa  supposizione ,  perchè  maturato  I*  ascesso 
ed  aperto  da  sé  o  colla  lancetta  dopo  lo  scolo  di  ab- 
bondante materia  purulenta  di  pessima  qualità  ^  la 
parotide  e  le  sotto-mascellari  apparivamo  sólo  legger-: 
mente  intumidite  per  continguità  di  processa  mor*" 
boso,  e  si  riscontravano  collo  specillo  delle  larghe 
caverne,  dei  seni  costituiti  dal  tessuto  cellulare  pas- 
sato a  suppurazione.  Le  labbra  della  ferita  ,  o  della 
naturale  apertura  dilatata  col  taglio  si  rovesciavano , 
e  si  presentava  in  seguito  al  varco  delle  medesime 
.un  tappo  di  tessuto  cellulare  mortificato ,  il  quale  j 
staccatosi  dopo  un  breve  tempo ,  cioè  a  capo  di  quat- 
tro a  cinque  giorni,  e  taWolta  anche  più,  cessava 
quasi  affatto  il  gemizio  marcioso ,  ei  detumefava  la 
parte  e  pronta  n'  era  la  risoluzione.  Sebbene'  più  di 
frequente  il  detto  infarto  suppurante  si  aprisse  all'e> 
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sterno,^  non  mapcb  ìd>  qualche  caso  dì  svuotarai  nel 
cavo -della  bocca.  Durante  il  decorso  del  mfidesicDO 
sorgevano  dei  sintomi  cefalici  indicanti  un  processo 
coogestivo  9  di  cui  fu  ognora  agevol  cosa  di  troncarne 
le  conseguenze  col  metodo  antiflogistico,  ed  ebbinio 
anche  qualche  esempio  di  simultaneo  svolgimento  di 
uno  stato  febbrile  ,  accompagnato  da  rapida  emacia- 
zione,  e  da  profusi  sudori  minaccianti  un  corso  di  ti- 
si. Ma  comunque  incagliato  il  regolare  decorso  dello 
stadio  di  reazione  per  la  sopravvenienza  di  questo  ac« 
cidente,  dovettimo  riconoscerlo  come  effetto  di  favo* 
revol  crisi  ,  e  quasi  emuntorio  del  principio  delete- 
rio che  per  strade  insolite  tentava  di  eliminarsi  dal- 
l' organismo  \  con  che  abbiamo  in  animo  di  dire  che 
il  veicolo  principale  delle  critiche  operazioni  nel  cho» 
lera  morbus  sta  nelle  abbondevoli  escrezioni  per  vo« 
mito  e  diarrea ,  opinione  favoreggiata  dall'  esperienza 
diolostratrice ,  che  fatale  n'  era  sempre  V  esito  quando 
minorassero  ,  o  si  sopprimessero  V  una  o  1'  altra  od 
amendue  delle  delle  cerisi.  L'  esalazione  cutanea  ha 
pur  essa  la  sua  parte  a  liberare  l'organismo  dalla 
potenza  nocente,  ed  il  sudore  vaporoso ,  non  mai  cosi 
ingente,  come  da  alcuni  fu  descritto ,  emana  infatti 
un  odore  stupefacente  che  noi  non  sapremmo  de- 
finire. 

Premesse  le  quali  cose,  ora  a  completare  il  presente 
specchio,  ove  abbiamo  adunati  fenomeni  visti  in  ogni 
tempo  dell'epidemia,  ne  rimane  di  mettere  in  reyista 
alcuni  altri  accidenti,  cioè  l'otìrrea  e  l'epistassi  di  pre- 
ferenza negli  uomini,  e  la  metrorragia.  E  si  Tuna  che 
l'altra  ecrisi  emorragica  ci  vennero  a  soccorrere  in 
alcune  gravi  minacce    cefaliche,    ed  addoniinali.  Ag- 
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giungasi  a  questi  la  desquamazione  della  cuticola  sotta 
forma  di  mijiuta  forfora  oei  convalescenti  di  cholera^ 
sia  che  si  avesse  osservata  o  no  Teruvione  esantema* 
tica  sudd«scritta,  desquamazione  notatasi  in  un  terzo 
de'nostri  iimmalati.  Abbiamo  quindi  diritto  di  sospet- 
tarla avvenuta  anche  nel  restante  dei  guariti  dimessi, 
sia  perché  non  serbava  tempo  costante  a  presentarsi, 
sia  perché  altri  ce  ne  diedero  contezza  dopo  la  loro 
dimissione.  Oflfrivasi  talvolta  infatti  ai  nostri  occhi  'ad 
appena  dichiarata  convalescenza  ,  e  talvolta  al  suo 
termine.  $arà  lecito  quindi  di  argomentate,  che  sem- 
pre nel  periodò  di  reazione  abbia  luogo  un  partico- 
lare processo  subculaneo,  sebbene  non  costantemente 
percettibile  ai  sensi,  modificante  le  condizioni  organi- 
che di  questo  tessuto.  La  teoria  generale  poi  de'pro* 
cessi  esantematici  fa  necessariamente  supporre  una 
sorda  e  profonda  dermatite  sui  generis.  Non  esclu- 
dono poi  i  sintofkni  questa  razionale  congettura  ,  la 
cute  cioè  calda  ,  rosea,  vaporosa,  secca,  arida,  urente 
giusta  i  diversi  momenti  della  reazione,  e  fors* anche 
non  é  rigettata  da  queireminente  sensibilità  de'tegu- 
menti  ed  intolleranza  a  qualunque  applicazione  dei 
mezzi  calefacienti,  irritanti  nel  periodo  algido.  Palliata 
da  argomenti  effimeri  esprimtsnti  deficiep%a  vitale 
è  adunque  la  superficie  cutanea  in  detto  periodo  al- 
gido fortemente  irritata  ,  stimolata  ,  se  vivacc^mente 
risente  l'azione  d'ogni  esterno  irritamento.  La  dimi- 
nuzione -del  calore  invero  é  un  fenomeno  secondario 
nelle  leggi  patologiche.  Si  diminuisce  netl'  invasione 
delle  febbri  ardenti,  e  se  realmente  avessimo  ad  am- 
metteie  vitale  deficienza,  come  mai  in  breve  tempo 
concepire  uno  stato  inverso,  un  rinascimento  di  esu** 
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berante  riscaldamento  che  adequa  quello  di  uaà  feb- 
bre vacale?  d'altra  parte  come  concepire  l'intolleraoza 
d'ogni  graduale  stimolo  ?  In  una  Oaateria  tanto  oscura 
e  misteriosa  )a  logica  sperimentale  deve  contenersi 
alle  supposizioni  più  possibili ,  e  non  emettere  con* 
cepimento  in  urto  alle  fondamentali  nozioni  comu- 
nalmente ricevute  ^  e  diversamente  cogitando  si  corre 
pericolo  di  cozzar  loro  di  fronte. 

Adunque  se,  in  quanto  alla  desquamazione  furfura- 
cea,  ci  é  lecito  argomentarla  per  le  cose  dette,  anche  in 
quegli  ammalati^  ne'quali  non  avvenne  sotto  gli  occhi 
nostrii  à  fortiori  poi  avvalorano    tale    supposizione  i 
seguenti  fatti  di  maggior  considerazione,  sebbene  rari, 
quali  sono  la  caduta  delle  unghie,  il  distaccarsi  in  lem- 
bi della    grossa   cuticola  della  dita  in  vicinanza  delle 
unghie  medesime ,  come  fummo    accertati   da  alcuni 
pochi  dimessi  guariti,  e  come  abbiamo  osservato  coi 
nostri   proprj    occhi  in  un  certo  Niada  ,  e  nelle  due 
sorelle  Riva. 

Finalmente  non  vogliamo  passare  sotto  silenzio  uno 
stato  di  oscurità  ed  abolizione  di  memoria  nei  cho- 
lerosi  convalescenti  sui  loro  mali  sofferti.  £  per  quante 
interrogazioni  noi  facessimo  loro  o  non  erano  capaci 
di  rendere  adequate  notizie,  o  integralmente  ne  eratio 
dimentiche  Vi  furono  solo  taluni  che  riferivano,  senza 
saper  altro,  di  aver  avuto  durante  la  veemenza  e  spa- 
smodica acerbità  del  male  la  vita  talmente  in  odio, 
che  invidiavano  la  sorte  di  quelli  che  venivano  col-, 
locati  nella  barra.  Ciò  ritenuto  ci  pare-  verosimile;^ 
stante  questa  oscurata  reminiscenza  de'  sofferti  mali, 
che  le  facoltà  mentali  non  si  trovino  ne'  cholerosi  in 
quello    stato    àupptisto    concordemente    da'  medici  di 
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lucido  iolellettOy  e  che  alFopposto  quell'  insuperabile 
apatìa  a  tutti  oomune  sia  un  indizio  irrefragabile  di 
mentale  ofAiscamento. 

Capo  Terzo. 

//  rossore  dei  vescicanti  applicati .  ai  cholerosi  lascia 
un  eritema  esibente  dei  caratteri  proprii,  ».  La 
respirazione  dei  cholerosi  anche  nelle  ulUme  ango» 

.,  scie  non  è  mai  sonora^  -^  Le  parti  piU  eccentriche 
al  cuore  sono  talvolta  le  prime  a  riscaldarsi  al 
rimettere  del  periodo. algido»"^ La  temperatura  dei 
cholerosi  morti  nel  periodo  algido  s*  innalza  e  cre- 
sce vieppih  dopo  la  morte, Dopo  5  o  io  minuti 

poi  dalF  avvenuta  morte  si  osservano  nei  cadaveri 
dei  cholerosi  de*  movimenti  siraordinarj^  per  mezzo 
de*guaU  acquistano  queW  atteggiamento  loro  carat* 
teristìco.  —  Gemizio  di  sangue  dalP  utero  nei  ca- 
daveri delle  donne. 

Già  vedemmo  a  suo  luogo,  la  non  tolleranza  dei 
cholerosi  ai  senapismi^  e  quella  somma  agitazione  ed 
ansietà^  direbbesi  cholerica,  suscitata  da  tormenti  in- 
sopportabili di  cui  erano  cagione,  e  tali  come  se  fosi 
sero  loro  applicati  de'  carboni  ardenti.  Ma  .  tolta  la 
medicatura  epispastica  ad  onta  del  dolore  sì  pene- 
trante^ di  cui  tutti  si  lamentavano,  le  parti  poste  a 
contatto  dai  suddetti  mezzi  irritanti  presentavano  la 
stessa  temperatura  glaciale  del  restante  del  corpo,  ed 
un  rossore  cupo  ^uale  é  quello  della  risipola  gan- 
greuosa,  per  cui  da  una  parte  era  manifesta  la  per- 
sentita    azione    dello  stimolo  ,  localmente    applicato  , 
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dalForganica  sensibilità  pel  conseguente  dolore  e  pel 
conseguente  rossore,  ma  dall'altra  parte  la  mancansa 
del  calore  costituiva  una  singolare  anomalìa  delle  or- 
dinarìe  e  costanti  conseguenze  del  vero  eritema  o  di 
quel  triplice  accordo  di  fenomeni  che  sono  indivisi- 
bili fra  loro  e  colla  causa  occasionale.  Senza  avvilup- 
parci in  questo  labirinto  si  aggiunge  che  tale  eritema 
epbpastico,  se  così  può  chiamarsi  per  la  deficienza 
del  calore,  non  si  diffonde  con  degradazioni  di  tinte 
nella  cute  circumambienté  all'  area  stata  ricoperta 
dall'epispastico,  ma  che  termina  con  tronco  profilo  ai 
confini  della  medésima,  e  che  il  dolore  compagno 
cessa  ben  presto  dopo  la  rimozione  dell'  empiastro 
senapizzato,  e  senza  mestieri  di  medicazione.  Pochi 
minuti  dopo  rimossa  la  locale  applicazione  nessuno 
dei  nostri  cholerosi  si  lagnava  di  persistente  bru* 
ciore,  anche  maneggiata  ruvidamente  la  parte  erite« 
mizzata,  se  non  fatta  eceezione  di  que'casi  in  cui  l'ap- 
posizione del  rimedio  si  fosse  praticata  sulla  fine  del 
periodo  algido  conclamato,  rimanendo  allora  più  per* 
sistenti  le  reliquie  del  rossore,  anzi  talvolta  se  ne  scor- 
gevano .le  orme  anche  a  periodo  di  reazione  innoltra- 
ta  ,  ben  inteso  un  adequato  sbiadiquento  in  propor. 
tione  del  tempo  più  o  meno  decorso. 

L'eritema  epispastico  suddescritto  era  uno  dei  più 
sicuri  indizj  di  irreparabile  esito,  siccome  criterio  di 
cattivo  pronostico  era  sempre  il  non  rimettersi  proo- 
lamento  del  rossor  cupo  al  luogo  della  compressione, 
siccome  avviene  nella  risipola. 

Se  poi  r  eritema  in  discorso  acquistava  caratteri  eri- 
sipelacei,  cioè  calore  mordace,  rossore  o  qualche  gra- 
do anche  appena  sensibile  di  calore ,  si  poteva  fon- 
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dando  anche  il  pronosHco  su  que^t'  unico  argomento, 
confidare  in  un  favorevole  evento ,  il  che  però  rade 
▼olle  avveniva  nel  periodo  algido. 

Abbiamo  pure  accennato  una  maggiore  tolleransa 
dei  s'enapismi  nei  mesi  ài  agosto  e  di  settembre ,  e 
qui  ne  è  forza  dire  che  a  quest^  epoca  appunto,  forse 
anche  per  una  più  lunga  «  sostenuta  applicazione  dei 
medesimi,  le  tre  volute  condizioni  erisipélacee  tenevan 
dietro  ai  senapismi ,  ritenuto  però  che  il  calore  era 
sempre. di  gran  lunga  minore  agli  altri  due  segni.  E 
infatti  a  quest'epoca  che  piti  superabile  era  il  pe* 
riodo  dell'algore,  sebbene  il  choléra  per  altro  verso 
riuscisse  fatale.  Anzi  a  quest'ispoca  ebbimo  a  domare 
delle  dermatiti  erisipélacee  cogli  opportuni  meszì  di 
cura  locale,  e  vedemmo  anche  in  taluno  sorpreso  dal 
tifo  la  cuticola  arrossata,  sollevata  dal  sottoposto  der- 
ma in  larghi  flitteni  lascianti  delle  piaghe  superficiali 
d*  aspetto  gaogreooso.  Tale  risultamento  di  còse  ne 
offre  la  storia  di  certo  Aliprandi,  che  sebben  interes- 
sante per  brevità  qui  ommettiamo. 

Parrà  incredibile,  e  lo  parve  anche  a  noi,  che  il 
risorgere 'dei  calore  nei  choleroSì  avesse  luogo  io  ra- 
gione, inversa  della  sorgente  della  vitalità,  ossia  nelle 
parti  piti  eccentriche  della  circolazione.  Eravamo  mi- 
scredenti a  principio  di  avere  talvolta  osservato  che 
il  primo  grado  di  temperatura  si  risvegliava  all'apice 
delle  dita,  e  dove  la  cianosi  e  la  perfrigerazione  era- 
no state  eminenti.  Ma  replicando  T  osservazione  ogni 
volta  che  potevamo  colpire  il  momento ,  durante  il 
quale  si  accendeva  questa  labile  scintilla  di  vita,  non 
pochi  casi  ci  convinsero  di  non  avere  erroneamente 
osservato.  Questo  fenomeno   non  è  però  sempre    co- 
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Stante.  Ecco  a  dimostra zione ,  quanto  notavamo  nella 
cedola  di  certa  Casali  Martina,  presentì  i  signori  dot* 
tori  Trezzi  Antonio  e  Fusi  Angiolo ,  medici  aggiunti 
nelle  più  volte  dette  Case  di  soccorso  di  S.  Barnaba 
e  del  Gallo.  Le  unghie  testé  livide  sono  di  un  co- 
lore roseo  sbiadato.;  1'  apice  delle  dita  presenta  un 
maggior  calore  termometrico  del  dorso  della  mano, 
e  questo  ancor  più  dell'. antibraccio.  La  mano  e  T  an- 
tibraccio sono  anzi  tuttavia  leggermente  cianosate,.  a 
differenza  dell'apice  delle  dita,  ove  come  si  disse  la 
cianosi  è  costituita  da  tinta  rosea  ^  il  restante  del  cor- 
po freddissimo.  Di  siffatte  osservazioni  ne  potressimo 
quivi  addurre  non  poche,  ma  poiché  riposta  non  cre- 
diamo la  prova  nella  esposizione  di  singoli  fatti,  ma 
bensì  nella  fedeltà  di  queste  nostre  osservazioni  più 
volte  ripetute',  così  ommettiamo  ogni  fastidiosa  parti- 
colarità. 

Adunque  possiamo  fissare  che  la  comparsa  del  ca- 
lore talvolta  ne'  cholerosi  ha  luogo  dalle  estremità  al 
centro,  che  tal  fiata  anche  la  cianosi  seguendo  lo  stes* 
80  ordine  va  del  pari  scemando  progressivamente  nei 
punti  che  primierì  si  riscaldano^  e  che  viene  sostituita 
da  roseo  colore.  Analogamente  a  queste  osservazioni 
era  pure  fenòmeno  singolare  jael  periodo  algido  il  bat* 
teré  talora  meno  minuto  delle  arterie  ne'  punti-  più 
distanti  dal  centro  della  circolazione ,  mentre  in>per- 
cettibili  erano  le  vibrazioni  delle  carotidi,  ed  il  cuore 
non  dava  che  un  senso  di  fremito  confuso. 

là  esame  dei  fenomeni  fu  sempi*e  il  primo  argo- 
mento di  ogni  studio  medico,  e  la  loro  importanza 
guida  talvolta  a  verità  prima  sconosciute.  Egli  e  per» 
ciò  che  non  possiamo  ommettere  qui  dal  rifterire  an- 
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che  un'  altra  osservazione  di  qualsiasi  peso  poi  essa 
sia.  Veoendo  al  fatto  degli  agonizzarci,  osservammo 
sempre  6  quasi  sempre^  che  gli  ultimi  momenti  di 
agonia  non  erano  accompagnati  dal  solito  rantolo  a 
piccole  o  larghe  bolle.  La  respirazione  si  troncava  do- 
po faticosi  aneliti,  o  placidamente.  Parliamo  qui  dei 
decessi  avvenuti  nel  periodo  algido  e  generalmente , 
giacché  sottentrato  il  tifo  choleroso  la  cosa  era  di- 
versamente. Ma  questa  aridità  bronchiale  non  muove 
sorpresa  nel  cholera-morbus ,  perocché  le  sezioni  ca- 
daveriche dimostrano  avvizziti  i  polmoni,  ridotti  a  pic- 
Gol  masstfj  vuoti  di  sangue^  ed  anche  in  altri  organi 
è  notevole  uno  stato  d' insolita  secchezza.  Un  chole> 
roso  ridotto  all'agonia  presentava  il  globo  dell' occhio 
arido ,  artrofico ,  e  la  camera  anteriore  svuotata  dal- 
l' umor  acqueo  i  per  cui  la  cornea  trasparente  opa- 
cata  si  era  depressa  all'indentro,  portata  a  contatto 
dell'iride    orridamente  increspata. 

Fu  già  da  altri  notato  il  riscaldaJtnento  dei  cada- 
veri poco  dopo  la  morte  ;  ma  non  é  fatta  menzione^ 
per  quanto  e  a  nostra  scienza,  di  quel  rialzamento  di 
calore  che  precede  questa  ultima  catastrofe.  Ora  non 
infrequeqte  ci  fu  di  osservare  che  i5  o  3o  minuti 
primi  avanti  il  decesso ,  V  epigastrio  specialmente  e 
l' addome  dassero  alla  mano  una  sensazione  di  calore 
superiore  a  quello  del  latte  appena  munto,  e  qualche 
fiata  anche  mordace.  Lo  stesso  innalzamento  di  teofr- 
peralura  era  pur  non  infrequente  di  riscontrare  al 
torace,  quando  le  altre  parti  conservavano  ancora  un 
freddo  marmoreo.  Ma  tali  vicende  sorprendenti,  in- 
concepibili si  attenevano  piuttosto  ai  casi  di  cholera 
più  conclamati|  di  piti  breve  decorso,  e  specialmente 
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alla  f«rjna  spasmodica.  Laonde  tutte  volle  che  espio* 
nmdo  nel  periodo  «oigido  le  soddeite  parli  *\  riove- 
oisiero  di  una  teoiperaluni  meo^  .-bassa  del  restante 
della  «nàcehìna  fii  pponuociava  biadino  di  ¥ÌeÌQa  mor- 
Uv  «d  U  proBoiUco  Tfeiiiva  §iamiiiai  miBno. 

Dopo  la  molate  poi»  0  qmiche  nìniUo  dopo,  ii  vi- 
ioflfldaoiento  da'  choLsrost  vova  generAle  a  tutti  i  eady^ 
•vefii  ed  esteso  a  tutle  le  pro^iucie  della  superficie  : 
come  era  pur  fenomeno  costante  in  tutti  i  jcadaveri 
:^  disparire  detta  ctanosi,  e  Jo  sciogliersi  io  parte  delle 
rugbe  «utaaec.  Ha  sia  la  oiaaosii  sia  il  corrugamento 
^ei  eeliulsri,  ricompari  vano  dopo  breve  «paù^  di  tem- 
po non  ben  determinabile .;  ed  a  tutti  poi  accadeva 
una  foggia  di  rigidità  ben  dit^ersa ,  e  lìpn  perajona- 
bik  air  ordinaria  oedaverica. 

Osservando  pertanto  alle  neerosoopie  irrigiditi  i 
oada^ren  ilei  (choleeosi  jieaipre  ia  4ina  dat^  formai,  co- 
inè a  tutti  è  noto  |  iSebbene  una  ben  differente  posi- 
eione  avessimo  in  alenai  oholerosi  riinai^cato  ^lopo  il 
decesso  ^  così  q nette  ineoncepibUi  fCose  ei  fecei^o  dili- 
genti ad  osservare  accuratamente  i  cadfiv^ri  io  iraiìe 
«pocbc  dalla  «essasioBie  della  vita,  poiché  .^ra  d'uppo 
ohe  la  ^costanza  deHa  iavijxcibile  riglditò  cadaverica 
solto  date  figare  fosse  il  risuUalto  di  avve^n^eoti  po- 
stumi alla  morte;  ed  ecce  H  risultato  delle  nostre  os- 
servatioai  contenuto  oeUe  tre  seguenti  .#^i^*  / 

BaJabio  Giovanni^  carrettiere»  id''amii  39»  ^fF(^tto  di 
4^lera  seceo^  accelto  io  S.  Barnaba  il  ai  «agpj^o  |836. 

&ià  dd  ire  a  4|uatlro  giorni  esperìmeolò  «oe  istato 
di  generale  malessere  con  alvo  leggermente  dÌ9rroi- 
leo,  e  tale  da  non .  interrempere  1'  esercìzio  «delle  4ue 
ordinarie  ooeupasiotti.  Nella  sera  del  ao  preste    della 
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frutta  (peri)  e  pòco  dopo  fu  cofpito  da  largo  ▼omito 
e  diarrea  con  vertigini,  impotenza  a  sorreggersi  e  ge« 
nerale  raffreddamento.  Ad  onta  di  cbe  si  persistette 
in  una  colpevole  aspettazione  sino  alle  ore  3  i/a  an- 
timerid.  del  a r ^quando  non  avendo  più  voce  ed  avendo 
acquistato  forine  spaventevoli  il  morbo,  la  moglie  fu 
costretta  ad  invocare  il  soccorso  dei  ibediei  del  Cir- 
condario. Àbito  di  corpo  piuttosto  gracile ,  bevitore 
strenuo. 

4  1/2  ant.  —  Aspetto  e  gravezza  del  cfaolera  secco; 
soppresso  il  vomito  ,  le  urine  ,  la  diarrea.  La  fronte 
specialmente ,  e  tutto  il  corpo  cosperso  di  fredde  e 
viscido  sudore  ;  T  epigastralgia  al  sommo  grado  dolo* 
rosa.  Qui  (l'epigastrio)  tutto  riferiva  il  suo  male 
r  ammalato  ,  e  mentre  si  applicavano  alle  estremità 
i  senapismi,  piti  coi  gesti  che  colla  voce,  jquasi  tutta 
manchevole,  indicava  alla  succennata  località  la  ca- 
gione dell'  interrotto  suo  respiro  che  minacciavagli 
soffocazione.  In  pochi  momenti  si  rese  quindi  afa- 
no  ,  assiderfito ,  immobile  come  se  fosse  impassibile, 
sebbene  la  fisionomia  esprimesse  i  tratti  dei  più  vivi 
patimenti.  Le  forze  di  vita  mano  mano  esaurendosi 
senza' agitazione  spirò  alle  ore  6  antimeridiane,  un' 
ora  e  mezzo  dopo  il  suo  trasporto.  Qualche  riscalda- 
mento prima  del  decesso.  Dopo  cinque  minuti  dall'av- 
venuta  niorte  la  mano  destra  che  stava  sotto  la  così 
detta  traversa  si  liberò  da  questa  sua  posizione ,  e  con 
spedito  moto  si  portò  in  istato  di  flessione  ad  ada- 
giare sul  petto.  Quindi  le  dita  della  mano  suddetta 
con  moto  lento  e  graduale  si  strinsero  in  pugno.  Tra* 
scorsi  altri  tre  0  quattro  minuti,  misurati  coli' orolo- 
gio I  r  arto  sinistro  superiore  incomiDciò  a  dar  segni 
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iK  movimento.  Si  piegò  V  aoltbraccio  a  riprese  oscil<* 
lanti  dallo. stato  di  semi-supiaazione  io  pronazione»  e 
successivamente  in  tempi  progressivi  incominciò  a  flet- 
tersi sull'omero  portandosi  la  mano  sul  ventre,  e 
per  ultimo  eoo  un  movimeoto  pi€i  svelto,  si  elevò  la 
detta  mano  sinistra  al  petto  in  compagnia  della  de- 
stra,  stringendosi  il  dorso  dell'  una  sulla  palma  del- 
l' altra  con  mimica  quasi  indicante  patimento.  Dopo 
questi  movimenti  successe  una  vera  quiete  di.  morte^ 
Ma  insistendo  nell'  osservatione,  le  estremità  inferiori 
quali^e  .minuto  dopo  mostrarono  lungo  la  loro  mu- 
scolatura un  tremito ,  quindi  il  flettersi  delle  dita  con 
moto  quasi  vermicolare ,  il  piegarsi  del  metatarso  sul« 
l'articolazione  tibiale.  Dopo  questi  fenomeni  postumi 
alla  cessata  vita ,  di  coi  ci  eravamo  convinti: coi  me-, 
todl  ordinarjj  non. si  scorse  più  alcuna  agitazione.  Il 
cadavere  dopo  la  morte  non  si  era  molto  riscaldato  ^  '^ 
e  solo  il  petto  e  l' addome  presentavano  un  grado  di 
leggier  tepore.  

Fassinetti  Battista ,  muratore ,  di  media  età ,  ac« 
colto  in  S.  Barnaba  il  ao  agosto  per  cholera  algido 
cianico,  dopo  poche  ore  di  decubilo  cessa  di  vivere , 
e  ci  diede  occasione  di  notare ,  quanto  ai  movimenti 
postumi  alla  vita ,  le  seguenti  cose.  La  storia  di  que- 
sto choleroso  é  riportata  nel  Capo  delle  Nectoscopie. 

Appena  spirato  il  Fassinetti ,  per  assicurarsi  della 
realtà  della  morte  per  quanto  è  permesso  nello  stato 
delle  attuali  nostre  .cognizi<Aii,si  accostò,  un  lumicino 
alle  narici ,  alla  bocca ,  ed  il  cono  luminoso  non  sof« 
friva  di  alcuna  divergenza.  Applicato  uno  specchio  alle 
dette  località  accuratamente  ripulito,  nessun  appanna- 
mento :  r  iride  è  immobile  :  ad  esuberanza  esplorati 
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falli  i  ponti  del  cadavere  ore  percettibili  sieno  le  pui« 

•asivnii  )  fioti  si  sente  ombra  A  noyimento. 

La 'morte  del  Fasmi^tì  avvenne  alte  ore  io  e  5o 
minuti  ant.  Appena  spirato  tutti  t  muscoli  sono  con» 
vubi  I  saglienti ,  e  nella  direaiove  delle  fibre  musco» 
lari  sotto  lo  strato  cutaneo  si  osservano  dei  paniaK 
sussulti  I  più  apparenti  alle  estremità  infeiwri ,  e  -co- 
me se  dette  parti  fossero  sotto  f  .azione  della  maccbina 
vdllaiea. 

Seguendo  ora  4  movinaenti  dì  «trashsione  il  piede 
destro  ai  tradusse  dall'  esterno  all'  interno  in  minimi 
tempi  «  con  passi  vermicolari  conformandosi  in  quei 
BM>do  che  è  visibile  In  ogni  cadavere  di  cholerosi.  In* 
tantoché  queste  cose  si  notavano,  i  muscoli  della  gamba 
•oorrispondenie  si  evano  fistli  turgidi  «  tremuli  in  tutta 
la  loro  andata  e  palpitanti.  Al  lafto  4010100  del  gastro* 
nemio  o  sul  punto  mediano  del  suo  lascio  muscoloso 
corrispondente  al  polpaccio  ordalie  una  nodosità ,  co- 
me formata  da  altrettanti  piccoli  nodi  coacervali ,  os* 
sta  da  un  aggrappamenlo  di  fibre  in  sétxmtratle.IJn 
conaiaiile  riaiso  si  elevò  ni  iato  esterno  del  muscolo 
noirinato. 

jDiecì  minati  4sp0  ia  mof^^'conthiuando  i  «onvel* 
Unenti  di  cui  %opra,  ì  ohmocIì  'abduttori  e  iessori  di 
àaaondue  i  piedi,  già  Coggrati  «1  modo  òhe  ai  disse,  al^ 
Wntsnaoo  e  flettono. simnitaneamente  le  dita  con  va- 
riate gestscnlaainoi :  aoHentiMi  qnindi  l'orione  degli 
estensori ,  ma  dopo  qnaleiw  breve  giinooo  di  oontrarf 
motrimoati  prevaio  tqpioUa  dei  flessori ,  e  le  dita  riman- 
fano  come  «ncintfle. 

ilUwd  tS  dopo  la  mone.  —  Si  fanno  rilevati  i 
mnsQoli  della  eosoia  e  dori  codm  corde   di  metallo , 
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•  dairioguine  al  ginocchio  ti  Tede  un  fremito  diffu- 
fa^  e  palpitMite  k  fibra  mùscolafe.  Le  braceia  auc^ 
ceMivamente,  Je  qaali  non  erano  prima  «enea  contel- 
llmenti,  dÌTcngonop  i»  queat'  ora  un  punto  principale 
d*  ossorvaBÌone.  La  loro  poaieiane  che  è  tra  la    pro^ 
nazione  e  la  supinasìone,  inoomincia  a  poco  a  poco 
a  cangiarsi  in  quella  di  flessione  con  rotti   e   piccoli 
movimenti ,  per  opera  de'  quali   la    mano    destra   si 
porta  all'  epigastria  Quivi  le  sue  dita  prima  distese  » 
a  gradi  a  gradi  e  eoo  indecisi  iinpulsi  sì  aerrano   in 
pugno.    Il  pollice   si  reca  all' indentro*  Fipalmente, 
spostandosi  dal  ventre  la  dfctta  mano  »    sii  innetso  al 
petto,  e  si  pone  in  quiete.    Sottentarantf  quindi    alla 
mano   sinistra  eguali'  movimenti ,    e  contemporanea* 
ment^  i  masseterv  nel  loro  punto  centrale  ai  contrag-* 
|;òno  f  si  convellono ,  e  lo  loro  oscillasioni  rasseinbra« 
QO  quelle  di  un  pendolo.  > 

Minuti  37  dopo  la  morte,  —  Ad  onta  dello  statt» 
convulsivo  di  cut  sopra ,  gli  art»  sono  ora  flessibili  e 
pie^evoii.  E  quasi  cessalo  ogni  convelllmeoto  tranne 
qualche  molo'  alterno  di  flessione  ed  estensione  ne^ 
due  pollicv  de»  piedi  appèna>  sensibile. 

In  tutto;  il  tempo  delle  osservasioni  qui  riportato  e 
letteralmente  trascritte  dalla  cedola  del  Fasainetti,  il 
cadavere  del  nliedesimo  si  tenne  scoperto  per  regi* 
strare  '  élP  atto  quamtosi  presentava  agU  occhi  nostri^ 
e  ad  onta  di  tutto  ciò  97  minuti  dopo  il  dcoesso  pre* 
senta  ancora  un  grado  di  calore  inferiore^  di  poco  al 
tepore  naturale.  Il  ventre  però  é  motta  pili  caldo,  ed 
alia  temperatura  del  latte  appena  munto.;  La  > cianosi 
è  dispèrsa  ;  le  unghie  sole  sono  di  color  piombino;  il 
muscolo  orbiculare  di  amendue  gli  cechi*  è  contretto 
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in  sé  a  tanto  oella  sua  poreione  ioferiore,  che  la  pa(« 
pebra  corrispondente  non  ricopre  che  poche  linee  il 
globo  dell'  occhio  :  contrazione  notata  aodie  in  altri 
cadaveri.  Durante  questo  esame  non  si  poteva  avvi- 
cinare che  di  tratto  io  tratto  il  cadavero ,  tanto  era 
il  pasto  sui  generis  che  svegliava  forte  cefalea  e 
stupore. 

Meggioni  Rosa,  servente,  d'anni  ai-,  venne  ao« 
cettata  il  3i  agosto  i836  per  grave  cholera  cianico 
nella  Casa  di  soccorso  del  Gallo.  Jeri  venne  presa 
dopo  pranzo  da  diarrea  di  materia  nerastra,  con  pro- 
strazione ,  balordaggine.  Alla  mezza  notte  risente  gra< 
vezza  air  epigastrìo  ;  quindi  aumento  di  diarrea ,  vo« 
mito  porraceo,  diminuzione  delle  urine ^  dolori  al  pol- 
paccio delle  gambe  senza  crampo,  sete  ardentis^raa  : 
ai  crepuscoli  del  giorno  abbassamento  di  voce,  freddo 
alle  inferiori  estremità  :  alle  ore  uè  trasportata  al 
Gallo. 

3 1  agosto,  ore  9  pom.— Faccia  abbattuta,  occhio  emi- 
nentemente cholerico  ,  stordimento,  naso  a£Slato,  lab- 
bra cianosate  j  lingua  vinosa  fredda ,  voce  debole  ^ 
sete  ardenttssima  ;  respiro  aflannoso  ;  ness^un  «dolore 
addominale  ;  crampi  ;  copiosa  la  diarrea  ma  soppresso 
il  vomito;  perfrigerazione  e  cianosi  generale;  corra- 
gamento  ed  inelasticità  della  cute;  polsi  impercettibi« 
li.  L'  applicazione  dei  senapismi  è  insopportabile ,  e 
suscitò  uno  stato  di  ansietà  generale  indicibile» 

Cinque  minuti  dopo  la  mortCk  —  La  gamba  siai« 
stra  cominciò  a  muoversi  prima  con  un'  agitazione 
vermicolare  ;  quindi  con  simultaneo  movimento  di  ro- 
tazione e  di  estensione  si  recò  il  piede  dal  di  fuori 
all'  indentro  cooperando  io  pari  tempo  anche  gli  ad* 
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duttorh-La  musìculatura  dell'arto  destro  non  era  presa 
intanjto  che  da  sussulti. 

Oito  minuti,  dopo  la  morie,  —  L'arto  destro  infe- 
riore flesso  leggermente  sulla  coscia  si  mise  in  iste  lo  . 
di  estensione  ,  ed  il  piede  si  pieg2»  internamente  vol- 
gendosi al  di  fuori  il  tallone.  A  questo  punto  nuovi 
rooTimenti  del  piede  sinistro  di  estensione,  dì  flessione  , 
ed  adduzione  suU'  artìcolaiione  tibiale  che  lo  foggiano 
alili  caratteristica  configurazione  dei  piedi  dei.  choi 
lerosi  defunti. 

Quindici  minud  dopa  la  morte.  -^  Il  piede  destro  ; 
presenta  le  medesime  cose  sunnotate  rispettivamente  : 
al  sinistro. 

Mezz^ora  dopo  la  morte.  —  Le  dette  estremità  sono 
comprese  da  piccoli  movimenti  nel  modo  come  sopra. 
Si  preterì  ogni  ulteriore  osservazione. 

Fmalmeute  consegniamo  a  questo  capitolo  un*  ul- 
tima nostra  osservazione ,  la  quale  ci  pare  non  imme- 
ritevole di  ricordanza.  Già  abbiamo  fatto  notare  la 
frequenza  delle  metrorragie  durante  il  periodo  di  rea«^ 
zione,  sintomo  sostituito  direbbesi  tlaU'  epistassi  nei 
cfaolerosi.  In  una  malattia  nella  quale  1  forieri  si  stu- 
diano di  palliare  il  vero  suo  carattere  ,  questo  stata 
emorragico  consecutivo  al  periodo  'algido  disvela  già 
un'  occulta  condizione  morbosa  di  ben  opposta  natura 
radicata  sino  dal  primo  momento  di  sua  invasione. 
Ma  più  dei  due  summentovati  accidenti  singolare  è 
lo  stillicidio  di  sangue  dal  pudendo  nei  cadaveri  delle 
inferme  decesse  nel  periodo  algido  ,  cioè  dopo  una 
vita  d'algore  in  cui  sembra  estinta  ogni  atticità  del 
sistema  capillare  sanguigno  ;  e  chiusa  la  stessa  per- 
meabilità de'  pori  organici.  Né  questo  fenomeno,  dopo 
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.il  già  notato  riscaUain«Bio  dei  «adamiRi ,  e.  <topo  i 
summèntovati  movimenti  automatici  •vyaaibill  dospa  la. 
morta  ci  potava  loìrprandere.  Par^  cornar  fotlo  biao- 
giiévol«98tmo  di  eonfierma:  ogni  dì  ai  rapliaaitano  leotr 
servazioni^  ad  io  quau  tulli  i  aadcMveri  era  oalaff¥abil« 
il  detto  gamisioi  par  più  tampo^  durevole  toeUa  «taasa 
cella  dofliortiiari». 

^  Ora  nella  oottanta  di  questo  fbaomane  ala  il  Mg- 
gettò  di  spaoiaiiB  menzione^  poiché  nao:  aaeehba  raro 
che  anche  in  defunte  per  altre  malattie  massima  esan- 
tematiehe  avfonga  uno  scolo  di  saogna.  da*  ganitaii 
non  altrimenti  postumo  al  daaessow 

Capo  IV 

L'eruzione  del  cholerthmorhus  in  Milano  h  stata  prc 
ceduta  ed  accompagnata  da  un'  epidemica  predispo* 
sezione?  È  possibile  F assegnare  qualche  causa  pre» 
.  disponente  n^soggetd  colpiti  dal  male?  Statistica* 

Per  soiiagliere  la  prima  delle  dWisata  discussiiam  i 
forta  di  digredire  per  un  istante  dal  nostro  piano  di 
attenérci  esalustvamente  ai  fatti  osservati^ 

Ammettono  alciitt^  aoMci  e  conciliatori  di  opposte- 
dt>ttrine,  A^  qoo  possa  divampare  un  oiorho»  conia- 
gioso  epidenNoamenta  se  non  preceda  una  costituzio- 
nale ioflueaza  »  la  squalo  imprimi  sulla  massa  una  fa- 
tale predisposieione.  Ha  questa  <tongettura  in  suo  fa- 
vore validi  argomenti  ? 

A  qaesta  qoestioBO  ai  pare  di  poter  francameato 
rispondere  coH'appoggìia  dall' elavatissimo  intelletto  del 
dott.  Moniesanto  e  di  bea  altri,  di  aversi  solo  par  di- 
mostrato dèi  mooomentè  storici^  aba  reslandersi  delle 
eoisimoreiaU  relaaioiM.i,  la   scoperta  del  nuovo   mon- 


do ,  ti  tf  as{iopl«>  di;  giraadt  armAie,  le;  eara^ao».  i  nìiaggi 
mapìttM  f  Fignomoca»  dai  oodi«b  aamtarji^  9  lo,  di  tono 
negletla  eseeozéone  <oao  la  tmiahe.  cause  rt^peribili  io 

tutte  quante*  le  erutioni  eontRgiose.i  le  quaU  io  va* 
rie  epooheì  Iwmio  dasalailo  diveffse:  popdacipuiii  l^ 
storia  adounque  non  farebbe  eenno^  c^e  le  epidejaiie. 
centagtosa  diTampate  «icBsi  sviluppale  eoi  simuliaiieo 
coDooeso  di  epideaÙBbe*  oagicNÙ  prediispeikieiilb  E  U 
ragioiie  pemiadc*  elie^  talk  oause  ptedi'spOQetitii  se.  Tere 
più  che  supposta  afvrebbero  dovtilOc  eoiaaidere  o  eoo 
notabili  avvenimenti  &ici ,  o  per  le*  meno  aHaoitaf'e 
un  generale  squilibrili  nello*  stato:  di.  pubUica  sanità., 
Seco  éae  argomenti ,  obe  ni^ativamente  dimostnatt 
valgono  a  nostro  giudisto  ad  escludere  ta  cospiraaiene 
fdt  un*  epidemica  predisposizione  ;  perocché  di  ogni,  ef* 

etto  deve  essere  manifesta  la  cagione ,.  e  con  essa  il 
rapporto  causale ,  o  se  questa  noii  éade.  setiò  t  sensi 
indnbb)  debboa  essere  i  Cenomeoi  prima  di.  salire  ad 
uva  causa  congetturale.  jS  considerandov  noi  i  tanti 
dttbt^  de'  sapienti ,  del  volgoi,  e  le  strane  congetture 
in  ogni  tempo  ideate  sulla:  natura,  delle  ben  mille  sup* 
poste  eause  delle,  malattie  contagioso- epidemiche  >  tal 
dtscovdansa;  di  opinioni,  già.  prowa  clie  k$  più  segnalate 
conlagioni  non  sono  state  precedute  «d  accompagnate 
da  vtisibilL  e  straosdinarj  fcnomenii  naturali  di  qualsiasi 
ordine.  Perocché  se  vicende  fisiche  fossero  avvenute, 
questa  vero  avrebbe  assopito  ogni  contraddi  sione  e  fis^ 
S8to-  ogni  sguardov  ad  un  unico  punto^  Non  si  pi^ò  amo 
mettere  in  argomento  si  grave  T  avvenimento  di  disor- 
dÙM  terrestri  o«  metereologicL  nou'  memorali ,  e  tanto 
mena  obbieltarsi y  che  l'osservasione  di  più  tempi,  e 
r  interesse  oroltiplicato  di  tante  genti  non  ai^biauo  scru« 
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pelosamente  tenute  a  calcolo  e  tramandato  alla  me^io-' 
ria  dei  posteri  anche  ogni  minimo  matamento  dell*  or* 
dinario  decorso  delle  natnrali  metamorfosi. 

Se  ▼ogiiansi  poi  ammettere  e  difendere  delle  in* 
fluente  epidemiche  portanti  predisposisione  ai  contagi 
sansa  sensibile  apparisione  di  nuovi  fenomeni,  e  sensa 
dicDOstrasione  alcuna  per  messo  de'  nostri  istromenti 
atti  a  misurare  gli  occulti  cangiamenti  delle  fisiche 
proprietà  degli  estemi  agenti,  possiamo  accordare  e 
r  una  e  V  altra  ipotesi  per  V  imperfesione  delle  no* 
stre  attuali  cogoisioni  ;  ma  teniamo  per  fermo ,  che 
il  nostro  organismo  ne  è  sensibilissimo  misuratore,  e 
termometro  sicuro  di  ogni  atmosferica  ,  o  tellurica 
eroanatione.  E  chi  non  vede  che  altrimenti  sarebbe 
lo  stesso  che  affermare  e  negare  i'  asserita  predispo- 
sizione epidemica  ,  se  poggia  su  questa  base  la  dot* 
trina  di  ogni  morbosa  costitusìone  ?   . 

Ora  ovunque  leggiamo  esser  avvenute  ben  gravi 
epidemie  contagiose  sensa  previo  sentore  di  serpeggianti 
comuni  malattie  oltre  l' usatOé  Leggiamo  esser  stale 
molte  e  vaste  contrade  invase  e  spopolate  da  irrusio* 
ni  contagiose  in  mezzo  ad  una  generale  florida. salute, 
d'onde  la  sorpresa,  i  vani  timori,  le  chimere,  lo  scom- 
piglio ,  le  codarde  dìssersioni.  E  medici  degni  di  fede 
riferiscono  ordinariamente  una  diminusione-  di  morbi 
popolari  durante  e  previo  il  diffondersi  de'  contagi. 

Ora  restringendoci  al  cholera  morbus ,  il  iamige* 
rato  Morreau  dVoneSj  facendo  le  parti  di  veridico 
storico  delie  tante  irruzioni  di  questa  lue  che  minu^ 
temente  descrive  ,  non  fa  ricordansa  di  alcun  avanci 
guardo  o  seguito  di  generale  influenza  ,  che  sconcer» 
tasserò  l'ordinario  stato  di  salute  dei  paesi ,  che  di«, 
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Tennero  teatro  di  questo  flagello.  Il  chokra  poi  si  U» 
mUa  in  alcuni  luoghi  e  pei*  qualche  tempo  a  certe  por* 
zioni  di  un  paese^  a  certe  contrade^  persino  a  certe 
case  che  non  sono  sempre  le  peggiori,  ma  quelle  per 
lo.  più  dove  avvennero  i  priihi  casi,  come  riferiscono 
i  sìgoori  dottori  Antonio  Rubini  e  Domenico  Curta^ 
reiU,  sul  ehe  tutti  con^vengono ,  e  di  che  noi  stessi 
fummo  testiroooj.  Farmi  adunque  inutile  di  moltipli- 
care le  cause  quando  una  sola  è  bastante,  e  vana  cre- 
denza quella  di  un'  epidemica  predisposisione  ai  con-, 
tagi ,  se  ad  ogni  causa  supposta ,  perché  possa  dirsi 
vera,  debbono  corrispondere  analoghi  efTeiti.  E  senz'ai-, 
tro  aggiungere  facciamoci  cura  di  rispondere  ad  un% 
obbteiione. 

Ma  se  COSI  fosse  perchè,  nel  1494»  essendo  di  ri*, 
tomo  i  compagni  di  Cristoforo  Colombo  dalle  Indie 
occidentali  non  hanno  importato  nelle  Spagne  il  ger* 
me  micidiale  della  febbre  gialla  »  e  perché  la  prima 
eruzione  avvenuta  a  Cadice  secondo  l'abate  Labat, 
fu  due  secoli  dopo  nel  1705I  A  proposito  l'illustre  e 
benemerito  Robert  si  esprime  a  carte  271  (1):  On  ignO' . 
rera  sans  dòute  long-temps  encore  pourquoi ,  pendant 
Fespace  de  plus  des  deux  cents  ans,  la  péninsule  a  été 
exempte  de  toute  contagion,lorsque  tant  des  causes  lo" 
cales,  tant  des  discofdes  dviUs ,  tant  des  relations 
avee  les  AntiUes  et  sourtout  Pignorance  o^  Voublie  des 
lois  sanitaires  et  de  Vhygfhne  pubUque  semblaient  de* 
voir  en  favoriser  si  fréquemment  la  funeste  importa* 
don.  On  ne  concoit  pas  non  plus  aussi  les  causes  de 
Viniermittence  qui  à  régné  depuis  ijoS  /usqu'à  173 1 

(1)  Guide  sanitaire  des  Gouvememens  europécns. 


476 

par  PapparèiSon  dà  la  fiés^ìre  jaune  a  Gadix,  màlgr^ 
lesépuUmie^  4fìd  òffli^axtnt  ioiu  kx  payf^étauireHmr 
pour  lors  en  rdàliok»  de  eommarae  si  imdlipUéts  Mve 
ceUc  villei 

Ma  noi  sismo  lungi  di  federe  io  queiti  passi  tto- 
rici,  che  1^  iutrodatioae  della  febbre  gralla  a>  Cadiee 
dne  secoli  dopo  V  arrido  dei.  eocnpagni  di  Golombo 
dair  America  e  la  Buoiva  sua  ivAitiooe  96  aanidopo 
sia  avvettula  in  eooseguenta  di  una  sotteairata  dispo- 
stcioae  epidemica  in  dette  epoche  atta  a  fruttificare 
l' importato  contagio.  AmmettiaoKy  bensì  1-  osoutità  diet 
successo  9  non  ci  sentiara  da  tanto  di  dame  una  pos* 
stbite  spiegaeìone ,  ma  siamo  di  ben  altro  convinti , 
e  se  in  tanta  materia  è  permesso  di  elevare  un  dub- 
bio fondato  in  quatche-  argomento,  diremo  qual  sia  la 
nostra  Ofumoneb 

Quelli^  terrìbile  pestilens^.  ohe  nel  r34&  desolò  tutto 
il  continènte,  e  che  segnò  un'epoca  memoranda  e 
spaventevole,  innanzi  d'invadere  1^ Europa  devaslò 
con  ferocia  bon  mai  prima  vista  le  regÌQtii  delP  Asia 
ove  ha  la  propria  culla. 

Così  nel  1600  la  febbre  giall»  s&ft  alF  Avana  con 
grado  insòlito  di  perniciosità,  menando  ivi*  orrìbili  stragi 
non  mai  prima  ricordate.  Da  quest'epoca  io  poi  la 
Spagna  nello  stesso  anno  1800,  nei  t ,  nel' 9,  nel  4» 
nel  IO,  nell'  11 ,  itei  ti.,  ueì  ig ,  nel  20  ,  nel  ar , 
ebbe  a  soffrire  incalcolabili  danni  e  di  gran,  lunga 
assai  maggiori  di^  quelli  che  abbia  soffèrto  in  tutte  le- 
antecedenti  irruzioni  per  hi  durata  di  oltre  due  seco- 
li. Ce  tavole  statistiche  delia  mortalità  io  tali  epoche 
avvenuta  é  senza 'esagerazione  quanto  si  possa  dire 
deplorabile.  Nel  i8o4  Livorno  per  la  prima  volta  deve 
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alla  fregata  Spagnuola  la  Juledana  rioevula  fiel  sao 
porto  il  flagello  che  tanto  la  percosse. 

Nel  i8t7  vuoisi  che  nel  Bengala  il  obolera  mor- 
bili  siasi  fiuto  snisuratamenle  tremendo ,  ed  assai  più 
di  quello  ahe  lo  fu  a  memoria  d'  uomo.  Ed  acqui- 
stata ^fisesta  hnoMiBe  f^gliardla  cessò  A'  aDora  m  poi 
d' essere  endemioo  siell'  Indostan ,  «  rsi  dilatò  in  tulle 
le  eaatnide  dall'Asse,  e  rsuDe  colte  regioni  oaropec. 

Kon  earà  adunque  bifendato  raffermare,  che  l'inter- 
mettere delle  diverse  coatagioni  ed  il  kMO  jopravm* 
Dire  quantnaquue  «olle  non  fiiocìano  basviera  al  mal* 
augurato  ospite  le  norme  di  pubblica  profilaasi ,  ai 
aMordi  meglio  ooir  accresciuta  pernici'e  ed  attività 
de'  fomiti  cantagtosi,  anaìoliè  ooU'ideata  influenza,  la 
quale  noa  è  aussidiata  d'alcun  fatto  che  la  conforti. 
QuàK  <poì  ^eoo  le  civcostanze,  ohe  vialgono  ad  aeaire 
i  contagi  eeotioi  «nella  loro  patria  è  questo  uta  prò* 
bleaM  d'arcana  natura  e  questione  d'  altronde  fiiori 
del  Boslro  subbietto.  Che  i  contagi  poi  acquistino  tal- 
volta un'  insotila  vtruleoaa  sarebbe  provalo  daH^  o« 
diema  espeneaaa.  La  febbre  petecchiale  endemica  in 
alcuni  mostri  contadi  :si  svolge  talvolta  in  essi  quasi 
epidemicamasle,  non  risparmiando  i  paesi  vicini  ,  e 
senta  akwn  cangianaento  «della  dominante  oostitutioae. 
Tale  fu  quell'epiden^ia  petecchiale  che  fra  noi  invalse 
nel  1883  U  cai  foosiite  d'orìgine  non  potremmo  ra« 
gionevolmente  ad  «lira  causa  rìportniie  tranne j|  al 
germe  oontagioso  rigeneratosi  In  qoakbe  «ndvvidno  al 
masshno  grado  d'eoergia*  E  nolo  «  latti  •come  ti  pus 
di  un  vafttola  mite  sviluppi  in  allpo^  soggetto  on'eru* 
sione  oonfloente,  e  raioidiale.  Per  Ja  profilassi  Jeaer- 
rtana  si  raccomonda  dopo  una  serie  d' anni  di .  atliu* 
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gere  il  pus  dalle  vacche  per  la  maggior  efficacia  del* 
rinnesto* 

Per  il  che  se  non  andiamo  errati  ne  pare  di  poter 
inferire  che  il  cholera  morbus  fra  noi|  come  in  tutti 
i  paesi  non  siasi  diffuso  in  conseguensa  di  un'epi- 
demica influenza ,  di  cui  ne  mancano  le  relative  di* 
mostrasioni  sia  per .  le  insorgenze  di  molteplici  ma* 
lattie  ordinarie,  sia  per  la  testimonicinBa  delle  tavole 
metereologiche  ,  ma  per  avere  sotto  il  patrio  cielo 
acquistato  una  fona  ed  attività  straordinaria  il  germe 
contagioso*  Non  possiamo  quindi  congetturare  con  un 
celebre  scrittore  che  il  cholera  morbus  ora  dominante 
non  sia  quello  stesso  già  da  piii  secoli  indicato  e  de« 
scrìtto  da  Bornio  j  come  malattia  endemica  nelle  In« 
die  orientali  per  la. sola  ragione  che  ha  oltrepassato 
la  sfera  de'suoi  natali  confini.  La  peste  nera  del  1 348 
non  è  forse  la  peste  bubonica  ?  eppure  non  mar  fu 
vista  pria  .di  quell'epoca  far  il  corso  intero  del  globo. 
Nulla  osta  che  un  contagio  come  ente  vivo  possa  di 
quando  in  quando  ingrandire  la  sua  sfera  di.  azione 
ripullulato  in  un  terreno  od  in  un  individuo  avente 
tutte  le  favorevoli  condizioni  a  renderlo  più  prolifico 
e  vigoroso.  Può  ammettersi  poi  la  formazione  di 
nuovi  fomiti  contagiosi  ?  Oltreché  tale  ipotesi  è  in* 
concepibile  viene  esclusa  dall'  esperienza  di  oltre  io 
secoli,  giacché  nessuna  nuova  malattia  contagiosa  ve- 
diamo aggiunta  a  quelle  delineate  dai  nostri  antichi 
padri.  Pertanto  eliminata  l'ipotetica  congettura  di  epi* 
demica  predisposizione,  crediamo  che  il  diffondersi  ad 
intermittenza  dei  contagi  sia  piuttosto  dovuto  ad  una 
nuova  energia  e  fecondità  ereditata  nel  loro,  rigene- 
rarsi,  per  la  qual  divengono  poloclimatici  »  o  serbano 
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per  dire  aUrìmenti  la  loro  propria  vitalità  anche  iu 
regioni  oppostìttiine  a  quelle  del  loro  clima  più  con- 
facente.  E  dopo  queste  osservazioni  generali  venendo 
a  parlare  .  particolarmente  dei  nottri  ammalati  »  piii 
volte  ebbimo  occasione  di  rimarcare  intere  famiglie 
colpite  dal  cholera  morbus ,  e  «e  taluno  dei  consan- 
guinei risorgeva  dal  feral  morbo^  essere  raro  che  da 
questo  individuale  buon  successo  non  si  avesse  a 
prender  norma  anche  pel  buon  avvenimento  degli  al- 
tri. Gasi  opposti  invece  ci  hanno  sempre  assicurati, , 
che  nulla  o  ben  poco  era  a  sperarsi  se  uno  degli  at« 
laccati  attinente  ad  una  famiglia  veniva  a  soccombere. 
Queste  osservaeioni  re  plica  tam  ente  occorse  ne  trassero 
a  concepire  l'idea  d'una  virulenza  contagiosa  non  in 
tutti  di  un'eguale  forza,  ma  più  o  meno  affievolita 
io  alouniy  più  o  meno  in  altri  intensa.  Né  potemmo 
ricorrere  all'individualità  o  temperamento  congenere 
in  alcune  famiglie,  e  quindi  ad  un  modo  identico  di 
vulnerabilità,  poiché  alcune  di  esse  erano  l'aggregato 
di  più  individui  di  diversi  natali,  e  di  apparente  di- 
versa tempra  di  corpo.  Penetrò  il  cholera  nella  ca- 
serma delie  cosi  dette  Guardie  di  Gonfine  ed  il  con- 
tagio che  vi  si  difBise  parve  a  noi  di  malvagia  na- 
tura, poiché  soggetti  robusti  e  gagliardi  ci  vennero 
quasi  tutti  rapiti,  e  se  anche  taluno  sottentrava  nel 
perìodo  di  reazione  ,  quando  meno  era  a  sospettarsi 
di  esito  funesto,  quasi  repentinamente  era  troncata  ogni 
nostra  bella  speranza.  Queste  osservazioni,  sono  dun- 
que da  mettersi  a  paralello  colla  emessa  congettura, 
che  alcune  contagioni  hanno  trovato  esca  a  diffon- 
dersi non  nelle  condizioni  climatiche,  ma  nella  stessa 
juaschia    indole     dal     virus    contagioso.    E   qualche 
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cosa  di  analogo  è  permesso  di  argomentare  dall'  1- 
stesso  decorso  deH^epidemìa  c|el<chotora  etanko  fra  noi. 
Sarebbe  Teroinmile  viel  caro  cdntMiverto^  ohe  il  dbolera 
mori>tis  oèl  descrìvere  la  stia  {>ara^boia  avesia  dovuto 
cominciare  e  finire  con  attaocbi  «neafo  gmvi  o  tnortaii 
di  quelli  €hft  «vonitano  <nel  suo  punto  4\  meno^  nm 
queste  gradaxiom  supponibift  eoli'  Idea  di  ^«mmi  •catna 
atmosferica  òdaltn  i^iirenttt  generalo  frediipcnSciofle 
non  si  sono  per  Terun  modo  i|v?epaie.  Cosi  gvavisslnsi 
sussegaM  da  morte  ébrasero  ««Ale«ostf«  due  Case  di 
soccorso  le  luttuose  »cene,  alle  qnali  fer  lo  spasi«a  di 
circa  tre  mesi  ftnmno  spettalork 

Qnaoto  poi  «Ho  «tato  «anitado  tiì  Mihmo  prima  e 
durante  il  cholera,  minore  &i  il  numero  dette  <mai#t« 
tìe  ordinarie,  ossia  <di  quelle  che  comunemente  si  ao- 
]gÌiono  osservare  in  delt#  tempo  ;  ed  affstto  analogo 
sarebbe  il  multato  delle  osservaiioni  Ginniche  in  Mi- 
lano a  qoeHe  f^ftte  in  Torino  «d  irsposle  dal  chiarì  s- 
stmo  professore  Berutti  nella  sua  Memoria  sul  dio* 
lera  moi4>us  come  «dal  seguente  brano.  «  Per  lo  pil 
«  essa  (  H  chol^ra  )  passfa  da  una  ciftlà  in  coi  domini 
«  a  quelle  iknt  hanno  meggiore  e  piil  )>ros8Ìmo  com- 
M  mercio  colla  medesima;  quindi  4ivviene  che  quando 
«  si  previene  vt^ina  la  comparsa  diti  «)holera  per  es« 
«  sersi  giii  diffuso  nel  circostanti  paesii  oilova  si  porta 
«  la  più  serìa  attenaiòoe  a  ttitti  quasi  i  sintomi  abe 
M  sogliono  pronunciarlo,  queiti  si  avvertono  ohe  in 
«  altrì  tempi  sarebbero  passati  inosservati  ,  «  so- 
w  vento  FimmaginaftioBe  li  Ai  vedere  ove  non  esisto- 
«  no  y  e  non  dì  rado  ki  sola  paura  li  produce  ,  e 
«  r  inopportuno  uso  d^li  emetici  e  dei  purganti  li 
«  accresce.  Di  qui  é  nata  in  gran  parte  riden^  che  la 


u  comparsa  del  cfaolera  sia  semprei  preceduta  da  diar- 
«  ree,  coliche |  intestinali,  vomiti  ecc.,  e  queste  mor- 
u  bose  a£Eezioni  continuino  sempre  a  mostrarsi  du« 
u  rante  la  sua  influensa.  Queste  osservazioni  che  io 
m  ebbi  campo  di  fare  nei  v.arj  paesi  nei  quali  dovetti 
m  studiare  tale  malattia  potei  pure  ripeterle  a  To* 
m  rino  w.  Il  detto  Professore  avvisa  adunque  che  lo 
sviluppo  delle  comuni  malattie  sia  stato  favorito  da 
quelle  condizioni  ordinarie  atmo)|feriche  ,  che  hanno 
sempre  dato  luogo  in  Torino  ad  affezioni  gestro  en« 
teriohe  di  ogni  forma  nei  mesi  di  agosto,  settembre 
ed  ottobre,  e  quindi  non  ravviserebbe  egli  pure  tina 
particolare  diatesi^  capace  d'influenzare  il  diffondersi 
della  malattia. 

Se  non  possiamo  poi  provare  dainor  numerp  di 
malattie  ordinarie  prima  e  durante  l'invasione  del 
cholera  in  Afilano  ne'  mesi  di  giugno^  luglio ,  agosto 
e  settembre  del  1836  a  fronte  degli  anni  antecedenti, 
come  dal  seguente  prospetto  comparativo  di  wf  qua» 
driennio ,  è  però, certo  che  pochissimi  furono  gli  ìum 
fermi  di  malattie  ordinarie,  e  solo  forte  la  mortalità 
loro  relati  va,  mortalità  forse  aumentata  dai  decessi  dei 
cholerosi  non  notificati,  occultati,  e  dalla  temenza  dei 
privati .  a  chiedere  pronto  soccorso  in  quest'  epoca 
luttuosa. 
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Venendo  alla  seconda  questione  toccaùte  le  iodivì- 
duàli  predisposizioni ,  la  natura    del  subbietto  troppo 
oscura  ci  arresta  dall'entrare  in. questo  labirinto    nel 
quale  ben  niolti  andarono  errati.  Ripassando  accura- 
tamente  le  storie    dei   nostri    aminalati ,  scorgest  in 
alcuni  dei  medesimi    la   malattia    aver  susseguito   a 
qualche  eccesso  dietetico,  od  a  stravizzo  d'altra  na- 
tura; ma  di  questi  è  il  minor  numero,  i  più  essendo 
colpiti  senza  che  avessero  per  alcun  modo  disordina- 
to. Del  resto  ogni  maniera  d'intemperanza  è  già  per 
sé  una  ragione  remola  di  malattia  di  qualsiasi  indo- 
le  ,  e  favoreggiante  lo  sviluppo  de'  morbi    contagiosi. 
Avvi  bensì  un'  individuale   disposizione  che    rende 
Tuno  inattaccabile,  l'altro  proclive  all'azione  di  un 
contagio.  Ma  in  che    consisti   ed  in  quel  fisica  situa- 
zione risieda  questa  fortunata  o  sfortunata  occasione 
è  aflPatto  ignoto,  né  lice  spiegare   questo    arcano   fe- 
JDomenò  con  un  giuoco  di  parole  prese  ad  imprestito 
dalle  dinamiche  teoretiche,  asserendosi  questi  vulnera- 
bile   per  difetto  di  resistenza  vitale ,  incapace  perciò 
a  superare  T  azione  deleteria  del  principio  choleroso, 
ed  oppostamente  ;  giacche  uomini  sanissimi  ,  giovioi 
atletici,  favoriti  d'invidiabil  gagftiardìa  di  forze,  im ma- 
culati d'ogni  impressione  niorbosa,  dovettero  fra  noi 
soccombere  al  cholera,  e  l'età  più  vigorosa  dal  ao.^ 
al  35.^  anno  fu  quella  di  preferenza  colpita  e  bersa- 
gliata dalle  forme  più    eminenti  e   spaventevoli   (Ta- 
vola A  ).  L' infanzia  fu  del  tutto  risparmiala.   Ma    se 
è  ragionevole  argomentare  la  maggiore  o   minor    su- 
scettibilità al  cholera  in  ^ragione    della    quantità    dei 
colpiti  e  dell'intensità  del  male,  siamo  su  questi  due 
dati  insieme  combinati    restii    a    credere ,    che    T  età 
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impubere  sìa  dopo  V  infanzia  quella  meno  d' pgni 
altra  esposta  al  cholera.  La  priaia  delle  anzidette 
proposizioDi  è  diffatti  dimostrata  (  Tavola  suddetta  ) 
Taotaggiosacnente  pegli  impuberi,  giacché  dai  io  ai  i5 
anni  il  totale  dei  choierosi  è  di  a6  ^  mentre  dai  i5 
ai  3o  cioè  per  altri  consecutivi  anni  ;  la  somma  «dei 
cbolerosi  medesimi  giunge  a  97.  La  seconda  però 
non  deporrebbe  egualmente  a  vantaggio  della  tenera 
età ,  poiché  dei  primi  sul  totale  di  16  si  avrebbe  la 
perdita  del  5o  per  100  e  dei  secondi  sopra  97  il  4^* 
75/97;  ma  comunque  sta  per  gli  uni  il  minor  nume- 
ro. Egli  sarebbe  poi  dimostrato  (  Tavola  B  )  che  la 
mortalità  va  crescendo  notabilmente  dai  5o  alli  83 
anni 9  mentre  sul  totale  de'  253  choierosi  nell'età  dei 
6  ai  5o  la  proporzione  dei  morti  è  di  62  ii4/253  e 
dai  5o  alli  83  di  85  607124*  ^^  ^^  dirige  la  cura 
dei  Trovatelli  sono  desiderabili  delle  notizie  più  po- 
sitive in  quanto  agli  infanti.  A  noi  ^ta  impresso  alla 
memoria  quel  feto  prematuro  di  cui  innanzi,  esibente 
indizj  di  affezione  cholerica  ^  e  ci  svia  a  deridere  ' 
preopinanti ,  che  il  timore  sia  una  fra  le  principali 
cau^e  del  cbolera  morbus.  Qius  sapientum^  cum  Lan* 
sio  infanti  sensus  nato  dahit  a  peste  formidinem  ?  Pe- 
He  afftcitur  tanien  interit4/ue,  Sagax  iUe  medicus  et 
intrepidus  et  audacissimus  ut  peste  ipsi  dominali  vi* 
deretur  apud  FilUsium  lib^  de  feb.  cap.  i3,  pag.  69, 
annon  peste  demiun  periet  ipse  f  De  Haen ,  voL  4  9 
^  3io.  Ratio  medentU.  Edizione  di  F'enezia  del  tyyS* 
Noi  ebbimo  sedici  individui  choierosi  ai  disotto  del  de- 
cimo anno  (Tavola  A).  Ora  lo  stato  della  lor  mente 
incapace  di  fissarsi  a  triste  avvenire  allontana  dalla  sup?- 
posta  etiologia.  Così  da  ima  inferma  di  cholera  ripa- 
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rata  al  Gallo,  ebbioio  uo  parto  prematuro  dai  5  ai 
6  mesi,  ed  il  bambino  venuto  alla  luce  privo  di  vita 
presentava  cianosate  le  estremità ,  e  flesse  le  dita  ed 
ì  piedi  come  i  cadaveri  dei  cholerosi.  In  concorso 
del  dott.  Trezzi ,  si  giudicò  quel  neonato  vittima  del 
cholera  ,  e  durante  la  sua  vita  uterina  poteva  aver 
sofferta  alcuna  maniera  di  morale  patimento  ?  Sono 
forse  i  maniaci,  gli  idioti  suscettibili  di  panico  timO' 
re  ?  Ed  in  ogni  tempo  ne  furono  i  più  bersagliati. 
Del  resto  la  miseria  come  nido  dei  contagi  fu  la  causa 
unica-  su  la  di  cui  prevalenza  non  cade  dubbio  anche 
per  le  nostre  ed  altrui  osservazioni. 

Sarebbe  un  bel  campo  per  Tetiologia  l'investigare 
quali  siano  state  le  condizioni  morbose ,  che  hanno 
favorito  lo  sviluppo  del  cholera  nel  nostro  Manico- 
mio ,  e  neir  ospizio  de'  Vecchioni  ^  giacché  quivi  pe* 
netrato  in  pochi  giorni  rapì  uno  straordinario  numero 
di  que'  ricoverati*  Ma  per  venire  a  capo  di  qualche 
stabile  e  genuina  conclusione  sarebbe  d'  uopo  prima 
di  poter  eliminare  il  giusto  sospetto  se  il  cholera  siasi 
in  detti  Stabilimenti  diffuso,  ed  abbia  menato  enormi 
stragi  e  maggiori  che  altrove  ,  più  che  per  indivi- 
duali predisposizioni  o  preesistenti  processi  morbosi 
pello  stivamento  dei  ricoverati,  e  per  quel  sudiciume 
inseparabile  da  ogni  ricovero  specialmente  di  mente- 
catti. E  chiunque  si  rechi  in  qualunque  Ospizio  de 
mentecatti  al  comparto  degli  idiota  sudicj ,  dei  ma^ 
niaci  furibondi,  non  potrà  mai  trovare  alieno  dal  vero 
il  nostro  concepito  dubbio.  Guai  se  in  questi  Stabi« 
limenti  si  ospiti  un  nemico  germe  contagioso  1  La- 
sciamo quindi  sospeso  il  giudizio  e  le  ricerche  se  le 
ordinarie  condizioni  proprie  di  ogni  alienazione  meo* 
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tale  sieno  le  vere  cause  o  pircofttaoie.  favorevoli  al 
propagarsi  del  cholera  »  e  se  piuttosto  un  nido  con- 
tagiSso  si  costituisca  in  ogni  locale ,  ove  pili  infermi 
di  mente  o  ammalaticci  e  cadenti  sìeno  aggregati^ 
per  non  porci  nel  bivio  pericoloso  di  attribuire  ad 
alcune  cause ,  effetti  riferibili  a  ben  ahre. 

A  bello  studio  poi  abbiamo  costrutto  la  Tavpla  C 
esibente  i  dati  della  maggior  morlalità  in  alcune  epo- 
che del  dominante  cholera ,  perchè  non  appaja  come 
il  medesimo  metodo  qui  fra  noi  generalizzato  sia  stato 
scaturigine  di  qualche  differenza.  Ebbimo  noi  pure 
nelle  differenti  epoche  dell'epidemia  diverse  mortali- 
tà, cioè  dal  76  e  frazione  sino  al  5o  per  cento  negli 
uomini  y  e  del  fjS  fino  al  60  nel  comparto  Donne. 
(Tavola  suddetta  G). 

E  poiché  nel  riferire  di  cose    epidemiche    è    sacro 
dovere  di  esporre  tutto  con  candore  per  quei  calcoli| 
che  ognuno  è  in  diritto  di  fare,  così  per  questo  solo 
motivo  facciamo  qui  alcune  giustificazioni  alla   nostra 
mortalità  del  70  107377  per  100,  dalia  qual  cifra    è 
a  diffalcarsi   certa    Ventura    Matilde  ,    trasportata    al 
Gallo  dalla  Gasa  di  soccorso    in    S.  Spirito  all',  epoca 
della  sua  soppressione  >  la  quale  ivi  superato  il  cho- 
lera era  in  corso  di  fatale  e  gravissima  angioite.  Gosì 
pure  è  ad  escludersi  certo  Battaglia  Antonio    già    da 
molti  anni  affetto  da  cancro  al  retto >  per  la  cura  ed 
assistenza  della  quale  infermità    riparò    lungo    tempo 
fra  i  cronici  del  nostro  Spedai  Maggiore,  giacché  mi- 
racdosamente  superato  avendo  il  cholera^   cessò    po- 
scia di  vivere  per  il  detto  vizio    organico  ;   non    che 
certa  Monighera  Maddalena  convalescente  di  cholera, 
ma  che  fu  vittima  del  pari  di  antiche  lesioni  strumen- 
tali al  retto  intestinale. 


487 
Fioalmente  a  compimento  della  nostra  statistica 
ofiriamo  la  Tavola  D»  per  chi  fosse  desideroso  di  cOi» 
noscere  aDche  la  durata  media  ùa  noi  della  malattia 
nei  diversi  suoi  periodi,  non  ammettendo  dall'avTer* 
tire  come  dalla  Tavola  A ,  che.  la  maggior  mortalità 
fu  a  carico  del  periodo  algido« 

Capo  V. 

Prospetta  generale  delle  principali  lesioni  organiche 
reperibili  al  cholera^nìorbus,  e  speciali  necroscopie. 

Sebbene  T  opinione  di  non  pochi  scrittori  porti  a 
credere  inutile  di  rintracciare  nei  decessi  per  ebolera 
qualche  lume  sull'arcana  patologica  coodizione  di  que- 
sto morbo  ietalei  si  volle  ricalcata  questa  via,  guidasse 
anche  solo  a  confermare  V  azzardata  sentenza» 

Le  autopsie  numerose  praticate  ed  eseguite  dall' e* 
spertissimo  coltello  del  prelodato  dott,  Trezzì  ci  of« 
frirebbero  sufficienti  materiali  per  tessere  con  qualche 
estensione  la  storia  della  organiche  lesioni  offerte  da 
cholerosi  spenti  a  diverse  epoche  della  malattia.  Ma 
questo  prospetto  si  addice  ad  una  monografia,  e  mal 
si  legherebbe  col  nostro  divisato  piano.  Altronde  poca 
utilità  a  nostro  avviso  ridonda  dal  vedere  schierati 
sotto  ciascun  sistema  le  varie  patologiche  alterazioni 
reperibili,  se  non  raffrontate  all'  età  dell'  infermo,  alla 
di  lui  costituzione ,  ai  sintomi  pregressi ,  e  ài  mezzi 
terapeutici  impiegati  ecc.,  tutti  indivisibili.  Ne  pare 
quindi  assai  più  conveniente  di  esporre  alcune  delle 
pih  importanti  necroscopie ,  coli'  aggiunta  della  rela«^« 
ti  va  istoria  ex  cubicolo  per  non  scevrare  fatti  fra  lo-' 
ro  connessi. 
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È  però  a  dire  lonttnsì  tatto  esservi  ne' cadaveri  dei 
cholerosi  alcuni  disordini  che  si  presentano  costante* 
mente ,  e  sol  di  ppco  diversificano  giusta  il  variare 
del  periodo  durante  il  quale  si  troncò  la  vita  dell' in> 
fermo.  La  prima  e  pili  importante  di  queste  istà  nel- 
r  arresto  del  sangue  raccqlto  in  considerevole  copia 
in  tutto  il  sistema  venoso  del  corpo,  injesione  ed  in- 
gorgo al  suo  fìh  alto  grado  portato  sino  agli  ultimi 
condotti  venosi  negli  spenti  durante  l'algore,  mentre 
l'albero  arterioso  si  riscontra  quasi  od  affatto  vuoto 
anche  alla  sua  orìgine  cardìaca.  I  suoi  tronchi  e  le 
sue  dìramasioni  di  secondo  e  di  terzo  ordine ,  ed  ol- 
tre fin  dove  potea  giungere  l'osservazione^  appariva- 
no in  so  ristretti  e  ridotti  a  piccol  calibro  nelle  re- 
plicate nostre  dissezioni.  Questa  stasi  venosa  poi  era 
d' assai  minore,  né  sfattamente  generale  ne'  cadaveri 
morti  per  tifo  choleroso^  ne'  quali  l' encefalo  special  • 
mente  era  sede  delle  memorate  angioidesi.  I  polmoni 
nel  periodo  algido  ci  si  offersero  sempre  aridi  ed  essi^ 
cati,  come  se  non  più  avesse  luogo  il  circolo  nel  loro 
permeabile  tessuto.  Ovunque  poi  fosse  concentrato  il 
sangue  si  trovò  come  fu  descritto,  fluido,  di  color  atro 
oscuro,  di  consistenza  picea.  Non  si  arrossava  al  con- 
tatto 4^11'  aria,  non  si  rapprendeva*  Né  a  tanta  umo- 
rale alterazione  corrisponde  lo  stato  dei  vasi  che  lo 
Gonteogono ,  méntre  le  più  scrupolose  indagini  per 
nulla  ci  mostraTa  deviante  dallo  stato  fisiologico  la 
struttura  delle  pareti  vascolose.  Ne'  morti  poi  in  rea- 
zione la  crasi  sanguigna  era  più  o  meno  ridotta  al- 
l'ordinaria. 

Alterazioni  patologiche  egualmente  costanti  nei  morti 
di  cholera  ci  furono  fornite  dal  tubo  intestinale  a  di 
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pvefenenzB  dall'  ùltioio  pesso  dell'  ileo  che  si  coogiiin- 

gè  al  ceco ,  essendo  i  folìcoli  mucosi  di  quest'  ansa , 
cooos<iiuti  col   Dome    di    glandole  del  Brunner  e  del. 
Peyevs  il  laogo  di  un  processo  morboso,  che  molto  si 
avvicina  a  quello  risguardato  per  essenftiale  nella  feb- 
bre tifoidea,  detto  doiinieriie. 

E  dii^mo  prima  di  dare  Un  sunto  dei  risultati,  ne* 
croscopici  de'  visceri  addominali  de'  cholerosi  che  non 
si  .tralasciò  di  ripetutamente  esaminare  in  altri  cada- 
veri i  visceri  medesimi ,  affine  di  non  spac<4are  come 
forma  morbosa  una  condizione  puramente  fisiologica. 
À  partire  però  da  una  giusta  idea  della  normale  strut- 
tura di  queste  parti'  per  quelle  simpatie  che  agevol- 
mente si  legano  con  ogni    morbosa    condizione ,    era 
d'uopo  esaminarlo  in  individui  sani,  nel  fiore  della' 
vita,  spenti  ad  un  tratto  da  qualche  causa    violenta. 
Questa  rara  opportunità  ne  venne  offerta  alla  sezione 
giudiziaria  di  un  giovane  contrabbandiere  robustissi- 
mo, sano,  che  ancora  non    toccava  il  a5.^   anno    di 
vita,  steso  a  terra  per  un  colpo  di  fucile  al  capo>  della  . 
di  cui  sezione  il  dott.  Trevd  era  incaricato.  Nel  sum-.  . 
mentovato  cadavere  fra  le  due  più  intime  membrane  ,. 
dell'  ultimo  pezzo  dell'  ileon  si  rinvenne  una  congerie 
di  corpicciuoli  ovoidali  della  metà  di  un  grano  di  mi*  , 
glio,  di  un  colore  bianchiccio,  varianti  di  volume,  i 
quali  si  riconobbero  per  le  glandolette  del  Brunner  in 
istato  fisiologico ,  e  la  mucosa    sovrastante  sanii ,   e 
non  diversificante  dalla   contigua  sua   porzione  supe- 
riore. Si  rinvenne  pure  una  placa  collocata  un    pol- 
lice e  mezzo  in  lontananza    della  valvola  di  Bawino 
verso  il  suo  bordo  libero,  dell'estensione  di  un  seg- 
mento di  mandorla  comune  tagliata  pel  suo  gran  dia* 
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tnetro,  alcun  ohe  rilevaùi  sulla  nÉperficìe  .della  mueo- 
ìBi  rafiSguraote  cdttie  una  maèchià  di  un  bianca  fo« 
aeò  a  còsfituita  da  una  congerie  di  dischi  óiinatissicni 
posti  gli  uni  accanto  agli  nitri,  in  corrispondenza  della 
quale  le  valvole  conniventi,  tiion  erailo  troncale  e  svol- 
te, ma  solo  quella  attraversata  dalla  suddetta  placa^ 
che  si  giudicò,  o  si  riconobbe  per  lina  congerie  di 
glandulette  del  Ptyer  in  islato  fisiologico. 

Le  medesime  cose  vennero  anche  osservate  in  un  ca*» 
davere  di  un  infermo  morto  per  idrope  nelle  tre  ca- 
vità, prodotta  da  una  lenta  flogosi  del  sistema  sieroso, 
e  nel  quale  riotióio  velamento  dei  visceri  enterici  non- 
presentava  alcuna  alterazione. 

Continuando  a  raccogliere  (tei  dè^ti  di  confronto  da 
contrapporsi  à  quelli  osservabili  nel  tubo  intestinale 
de'cholerosi  io  una  giovane  donna  morta  di  metro- 
peritonite  pnerperale  con  trasudamento  di  linfa'  pla- 
stica che  assieme  accollava  le  intestina,  qui  invece  le 
glaìidole  di  Brunner,  come  ne'  cholerosi,  quasi  ne  of^ 
fersero  V  aspetto  di  piccole  bollicine  od  eminenze  ve» 
scicoiarì  contornate  e  sedute  su  una  piccola  aerea  ros-  - 
seggiatìte  ed  injettata. 

Questo  maggiore  sviluppo  delle  glandole  Brunneria- 
ne  é  ad  evidenza  riferibile  nel  riportato  caso  a  flo- 
gistica alterazione  della  mucosa  pei  sìotonnf  tatti  di 
ben  pronunciata  enterite.  In  questo  cadavere  poi  si 
scòrgeva  appena  in  embrione  una  placa  appianata,  di 
forma  reticolare. 

Finalmente  in  due  bambini  non  ci  fu  possibile  di 
riscontrare  1' esistenza  delle  glandole  di  Brunner^  seb- 
bene sottili  fossero  le  indagini,  e  sebbene  viste  le  pa» 
reti  intestinali  di  contro  alla  luce  in  prima   spogliate 
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dell'ÌD;r6lucro  loro  peritoqeale.  Io  Itto^o  di  €$ie  pert^.  fi 
videro  iodizjdi  piccole  plache  reticolari  appena  incipieotì 
che  in  diverti  adulti  mancavano,  mentre  assai  svilup- 
patOj  gli.  ultimi  presentavano  le  glandoie  di  Brunnet. 
Il  loro  decesso  era  avvenuto  senza  siR'XNni  addominali» 

Ciò  premesso  la  mucosa  dell'intestino  ileo  n«'morli 
di  cholera  durante  Talgore»  ci  si  presentò  coime  sparsa 
da  innumerevoli  bollicine  rotonde,  contornate  da  rossa 
areola  e  papulosa ,  numerosissime  in  vicine;  Gialla  val- 
vola di  BawinOs  a  mano  mano  scarseggianti  a  misura 
che  si  esaminava  l'intestino  nelU  sue  anse  superiori. 
Vista  col  microscopio  si  scorgeva  la  mucosa  piii  che 
altrove  iojettata,  vellutata,  scorrere  su  tali  emioensette. 
Staccata  la  mucosa  mediante  macerazione  ofFrivansi 
allora  le  glandolette  a  nudo,  del  volume  d^m  grano  di 
miglio^  il  doppio  che  nello  stato  fisiologico.  Sì  ritennero 
airiocoroinciare  delle  nostre  Indagini  necroscopiche  per 
un  eritema  papuloso-vescicolare,  ma  poscia  si  riconobbe- 
ro per  le  glanduledel^rti/tneraboormemente  sviluppate. 

Una  tale  morbosa  presentazione  delle  glaudole  del 
Brurmer  era  quasi  esclusiva  ai  decessi  del  periodo  al- 
gido, perocché  d'  ordinario  quanto  sviluppate  lessero 
queste  glandolo,  quelle  del  P^er  erano  altrettanto  in- 
visibili o  appena  se  ne  aveva  qualche  oscuro  indizio 
di  loro  esistenza. 

Venendo  ora  alle  glandolo  del  Pe^er^  Tosservazione  ne 
fece  sicuri^  che  ne'  cadaveri  de'  cholerosi  trapassati  in 
istato  di  tifo  queste  sono  invece  di  preferenza  alterate, 
e  che  appena  sensibile  é  V  Ingrossamento  di  alcuna 
delle  glandule  del  Brunner,  Il  suddemarcatQ  pezzo  in- 
testinale infatti  in  luogo  delle  bollicine  anzidette  of- 
friva in  questi  cadaveri  ampie  aree  rilevate,  di  un  co» 
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lore  più  oscuro  dì  qadlo  delia  cireostaole  mueos» , 
opache  f  a  superfide  reticolata ,  come  un  merletto  » 
sparse  ora  da  minuti  punti  manifestamente  esaloers^ti» 
ora  da  vescichette  trasparenti  ed  orlate  di  colore  roseo 
pallido.  La  grandecxa  poi  delle  plache  reticolate,  e  |a 
loro  figura  costituita  dalle  glandolo  del  Peyer  morbo- 
samente alterate»  differivano  generalmente  parlando  se* 
condo  il  tratto  dell'  intestino  in  cui  si  fossero  svi- 
luppate. Sono  desse  ampie,  elittiche  in  vieinania  del 
ceco.  Tanno  impicciolendosi}  ed  assumono  una  figura 
ctrcolare  verso  i  tratti  superiori  dell'  intestino,  di  cui 
rare  volte  occupano  la  ponuone  che  corrisponde  al- 
l'attacco  del  mesenterio.  Le  glandolo  mesaraiche  con- 
finanti in  particolar  modo  all'ileo  risentono  del  vitale 
esaltamento  presentandosi  tumide,  rossigne ,  spugnose. 
Le  esposte  alterasioni  patologiche  erano  costanti  al- 
l'apertura  d'ogni  cadavere  sul  finire  dell'epidemia; 
epperb  lasciato  il  minuzioso  esame  degli  altri  sistemi 
organici,  Tintestino  fu  scopo  sempre  in  detta  epoca  di 
particolari  indagini  affine  di  meglio  conoscerle  e  descri- 
verle. La  storia  di  ogni  altra  lesione  patologica  resta 
affidata  alle  necroscopie  particolari,  né  qui  vuoisi  tessere 
un'epicrisi  per  dare  qualche  plausibile  ragione  intomo 
il  summeotovato  rapporto  dello  sviluppo  delle-  glandolo 
del  Bfunner  ne'  morti  del  'periodo  algido,  e  di  quelle 
del  Pcyer  ne'  cholorosi  decessi  nel  periodo  di  tifcK 

Osservazione  l^ 

Cholera  algido  gravissimo»  Morte  dopo  2  ore  e  mezzo 
di  decubito.  Esame  dUigentissimo  del  sistema  veno^ 
sOj  e  del  tubo  intestinaleé 

Fassinetti  Battis^p ,  d'  anni  3%^  muratore  ,  di  ten- 


493 
peramento  sanguigno  ,  di  torme  atletiche,  venne  ppr- 
tato  ali'  ospedale  il  giorno  ao  agosto  alle  ore  8  i;4 
ant..  Lo  stato  quasi  di.  agonia  in  cui  si  trovava,  non 
ci  pernoiise  di  raccogliere  alcuna  nozione  sulle  anteca- 
denze. Solo  venne  a  nostra  cognizione  che  i  primi 
sintomi  di  mal  essere  non  datavano  fìh  di  un  giorno^ 
che  avevasi  al  domicilio  praticato  un  salasso,  si  erano 
operate  le  fregagioni  alle  parti  colpite  dal  cratnpo,-ed 
avevasi  fatto  uso  di  bevande  fredde.  Ecco  ciò  che  si 
scriveva  sulla  cedola  nel  momento  del  suo  ingresso* 
La  somma  dei  sintomi  è  portata  a  sì  alto  grado  che 
l'aspetto  solo  ne  forma  il  fatale  pronostico.  Di  speciale 
notiamo  l' immobilità  dell'  occhio  sinistro  annebbiato 
al  suo  terzo  inferiore  per  una  patiqa  densa  che  lo 
ricopre ,  la  cui  congiuntiva  presenta  numerosi  vasi  in* 
jettati,  ed  inferiormente  delle  macchie  circoscritto  di 
colore  bleu  scuro  ^  1'  occhio  destro  in  istato  norma- 
le. Grande  è  lo  spasimo  della  faringe  e  degli  organi 
della  respirazione ,  sicché  a  stento  deglutisce  qualche 
fetilla  di  liquido;  respiro  anelante.  Si  applicano  se? 
napismi  vasti  alle  e^remità  toraciche  e  addominali. 
Dopo  mezz'ora  di  decubito  nella  sala,  un  equabile 
tepore  difFondevasi  per  tutta  la  superficie  dèi  corpo, 
e  la  cianosi  icemava,  aggravandosi  sempre  più  lo  stato 
dell'infermo,  ed  alle  ore  io  3/4  cessava  di  vivere, 
mentre  la  temperatura  cutanea  uguagliava,  se  anche 
non  sorpassava,  quella  d'  un  uomo  io  salute  ;  le  sue 
membra  appena  spirato  erano  flessibilissime;;  io  min. 
dopo  la  morte  cominciarono  i  movimenti  convulsivi, 
come  si  descrisse  più  sopra;  So  min.  dopo  erano  que- 
sti cessati  ed  il  calore  cominciava  a  diminuire,  ed  a 
capo  di  ore  a  e  i;2  ii  corpo  del   Fassinetti    era    ri« 
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dptto  a  quello  stalo  di  rigidità  caratteristico  de' cada- 
veri  de' (Colerosi. 

La  sesioiie  cadaverica  veooe  fatta  H  gioimo  ai  alle 
ore  6  ip  pomer.  ^   3t  ore   ed   un  quarto  dopo  la 

roorte^ 

II  solito  abito  cadaverico  dei  choierost ,  rigidità  in- 
vincibile  di  tutto  il  corpo,  al  polpaccio  vi  hanno  delle 
nodosità  muscolari  considerevoli  offrenti  al  tatto  una 
duréaza  pressoché  lapidea,  io  scroto  è  raggrinzato  e 
di  colora  ceruleo  ^  cianosi  marcatissima  al  collo  ,  alle 
ascelle ,  alle  superiori  estremità ,  macchie  cadaveriche 
al  dorso,  ai  lombi,  alle  natiche';  nessun  odore,  né 
altro  fenomeno  di  incipiente  putrefazione. 

Con  ogni  possibile  diligenza  venne  preparato  il  »« 
atema  venoso  tanto  superficiale  che  profondo  delle  in- 
feriori eiì;remità  del  bacino,  non  che  il  sistema  arte- 
rioso delle  indicate  parti,  affine  di  scuoprire  se  era 
possibile  qualche  traccia  della  patologica  condizione 
del  cholera  preconcetta  dal  Giacominij  ed  eccone  il 
risultato  : 

Dalle  piti  piccole  vene  cutanee  del  piede  fino  alle 
grosse  diramazioni  che  danno  origine  alla  safene,  alla 
poplitea  ,  alle  femorali ,  alle  iliache  esterne  ;  dai  plessi 
vescicali ,  ed  emorroidarii  alle  iliache  interne;  dalle 
capillari  diramazioni  delle  tonache  intestinali  fino  alla 
porta ,  e  da  questi  grossi  tronchi  confluenti  nella  cava 
ascendente  fino  al  loro  sbocco  nell'orecchietta  destra 
dei  cuore  ,  si  offriva  la  più  sorprendente  injezione  di 
sangue  liquido ,  nerastro  piceo  ,  commisto  a  qualche 
coagulo  molle  ,  tremulo  gelatioiforme.  La  membrana 
del  detto  sistema  di  vene  offriva  una  leggier  tinta 
rosslgno-cupa  ,  cerulescente. 
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Le  arterie  della  gamba  apparvero  di  un  colore  cianico 
.cerolescente,  in  sé  contratte  o  più  piccole  del  naturale  ^ 
-fatto  confronto  all'età,  alia  robustetza  dell' individuo, 
al  calibro  delte  vene  compagne  ed  ai  tronchi  da  cui 
traevano  la  Iprp  origini?.  Queste  poi  erano  completa- 
.mente  vuote.  Nell'arteria  femorale  superficiale,  e  nelle 
.eliache  si  trovarono  alcune  goccie  di  un  sangue  ne- 
rastro ,  ed  assai  più  flui4o  di  quello  che  era  conte- 
nuto nelle  vene  ;  l'aorta  discendente  era  perfettamente 
vacua.  Il  pericardio  traspareniissimo  non  conteneva 
stilla  di  fluido;  il  cuore  era  assai  disteso  nelle  sue 
cavità  destre ,  e  la  cava  discendente,  al  pari  dell' a- 
scendente,  turgida  di  sangue  come  i  tronchi  che  la 
formano.  Le  cavità  sinistre  vuote,  e  solo  .qualche  poco 
di  sangue  in  tutto  egpale  a  quello  che  notammo  nelle 
iliache  eravi  nel  principio  dell'  aorta.  Le  pareti  del 
cuore  flacide.  I  polmoni  crepitanti ,  di  colore  ap- 
pena un  po'  più  fosco  dell'  ordinario,  non  riempivano 
la  cavità  del  petto  ,  e  solo  net  lobo  inferiore  e  po- 
steriormente, leggermente  turgidi  di  sangue  venoso. 

Mentre  si  portava  1'  esame  sul  sistema  sanguigno 
addominale ,  si  venne  a  notare  uno  sviluppo  di  tutte 
ìe  glandola  mesenteriche  aumentate  oltre  il  doppio 
in  volume,  rossigne,  come  spugnose  ed  elastiche.  Ta- 
gliate non  diedero  indizio  di  alterata  tessitura.  Già 
notammo  che  il  Fassinetli  era  di  temperamento  san- 
guigno e  di  atletiche  forme ,  né  cadeva  in  lui  alpun 
sospetto  di  vizio  scrofoloso. 

Il  tubo  intestinale,  ed  in  particolar  modo  il  tenue 
presentava  una  finissima  injezione,  era  disteso  mode- 
ratamente da  gas  commisto  a  fluido  colerico  ;  nessun 
verme.  La  mucosa,  e  particolarmente  quella  dell'  ul- 
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lima  portione  dell^  ileo  ;  era  spalmata  da  un  floìda 
TÌschiòso  bianchiccio  ^  che  lasciava  trasparire  uaa  fioa 
iniezione  della  detta  membrana  ^  sparsa  da  namero- 
sissime  etninènzetle  del  colore  di  siero  di  latte,  duro- 
gnole,  che  a  tutta  prima  ritenemmo  per  una  eru- 
sione  della  mucosa  intestinale.  Le  deffe  granulastoni 
erano  in  numero  prodigioso  in  vici^nza  della  Talvola 
del  Bavi^ino^  ed  alcune  fra  loro  ravvicinate  e  confluen- 
ti ;  intorno  ad  esse  il  rosseggiare  della  membrana  era 
intenso.  Nella  portione  più  superiore  dell'  ileo  meno 
numerose  e  pili  picciole  si  notavano  le  granulazioni 
suddétte  ,  ed  appena  se  ne  aveva  qualcuna  nel  di- 
giuno. Nessuna  poi  se  ne  poteva  rinvenire  nel  crasso. 
Esaminata  col  micrdieopio  durante  la  sezione  e  dopo 
la  intema  membrana  della  safena,  della  femorale  super- 
ficiale, delle  iliache,  della  oava ,  non  che  quella  delle 
arterie  femorale,  iliaca  ,  aorta,  ed  anche  dopo  scorse  36 
ore  di  macerazione ,  le  rinvenimmo  bianche ,  dell'  or- 
dinaria densità  é  consistenza,  non  oCfrenti  quindi  al« 
cun  sintomo  che  valesse  a  far  sospettare  la  flebite  vo- 
luta dal  Qiacomini  quale  condizione  patologica  del 
'cholera. 

Osservazione  2.' 

• 

Cholera  nel  perìodo  algido  con  prevalenti  sintomi  ad* 
dominali.  Morte  dopo  sei  ore  di  decubito.  Esame 
del  tubo  intestinale. 

Dell'  Era  Maria ,  d'  anni  4^  9  lavanda)  a ,  di  tempe- 
raménto sanguigno  robusto,  dòpo  tre  giorni  dì  ricor- 
renti tormini ,  enteralgia  e  diarrea ,  che  però  non  la 
obbligarono  a  sospendere  i  pròprj  lavori,  venne  presa 
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dai  sintomi  del  cbolera  il  giorno  'a  luglio ,  e  quindi 
trasporteta  alla  Casa  di  soooonò  del  Gallo  alle  ore  la 
nelrid.  La  fiaooomia  é  sommamente  abbattuta  ;  la  ?oGe 
sottile  y  r  occhio  mesto  e  quasi  cadaverico  ;  Ja  (f  rou- 
lensa  ,  f  agitatione  ^  e  I'  ansietà  generale  .sono  impo« 
nentì;  la  giacitura  grave  e  supina.  La  lingua  è  asciut* 
ta  ,  aspra  ,  rugosa  ,  bianchiccia  alla  base ,  affilata  , 
fredda  ;  la  respirazione  angosciosa,  celere^  breve ,  so- 
spirosa 9  con  violento  akamento  ed  abbassaménto  dei 
torace  e  de'  muscoli  juddominali.  L' epigastralgia  acu* 
tissima  accompagitfata  da  senso  di  mortele  oppressione 
a  gradi  a  gradi  crescente  ;  non  avvi  meteorismo,  non 
vomito;  ebbe  tre  scariche  di  materie  diarroiche  late- 
riste  e  sanguinolenti,  fetentissime.  Eossi  e  dolenti  sono 
i  contorni  dell'ano  e  della  vulva,  che  furono  esami* 
nati  ivi  accusando  T  ammalata  un  senso  di  >  bruciore^ 
premiti  inani  di  orinare  ^  fredde  e  cianosate  le  estre- 
mici ,  avvizsita  la  cellulare  delle  dita  ,  superstite  in 
leggier  grado  T  elasticità  della  cute.  Polsi  al  carpo 
filiformi  interoMtlenti  «  moti  convulsivi  e  dolorosi  a} 
braccio  ed  antibraccio  destro,  con  violenti  scosse  del 
tricipite,  — -  Salasso  di  oncia  vii) }  pillole  di  ghiaccio 
Internamente.  Cataplasmi  emollienti  all'  addome.  11 
sàngue  estratto  offre  tutti  i  caratteri  del  cholerico* 

Ore  I  f/a  pom.»£  terribile  l'angustia  epigastrica, 
V  ammalata  non  ha  piti  quiete  ,  fetta  c^nticuat.ente 
le  coperte  e  tenta  di  fuggii»e  dal  letto;  subdclii io. -^ 
lò  sangoisugbe  all'  epigastrio  ;  poche  perei  si  attacca- 
no, e  scarsa  è  la  perdita  del  ««iogue. 

Ore  3  pom.  —  Le  arterie  superficiali  del  carpo 
hanno  cessato  di  battere,  T  occhio  è  appannato  cada* 
verico,  la  respiratione  sublime  stentata;  delirio  tran- 

àaiTAii.  Fol  LXXXIII.  32 
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quilla  Si  ebbero  altre  scariche  alvine  della  ttessa  na- 
tura.— Si  strisciano  col  ferro  rodente  le  piante  de' piedi, 
ed  i  lati  della  spina ,  e  1'  inferma  dà  appena  ìndizj  di 
dolore.  Muore  alle  ore  6  pom.  « 

La  sezione- cadaverica  venne  praticata  i4  ^^^  dopo, 
la  morte.  Si  porlo  una  particolare  attenzione  all' ab* 
dome. 

Solita  rigidità  cadaveric3  dei  cholerosi  ;  le  pareti 
addominali  ricoperte  di  larghe  macchie  verdognole;' 
le  vene  superficiali  cutanee  delle  estremità  inferiori 
specialmente  al  dorso  del  piede  sono  manifestissime 
per  ingorgo  venoso,  e  tese  come  cordicelle. 

Vista  esternamente  la  massa  intestinale  era  di  un  co* 
lore  rosso  cupo  ,  distesa  da  gas  mandami  un  odore 
ftftentissimo.  Esaminata  la  mucosa  e  particolarmente  il 
suo  tratto  corrispondente  all'ileo  si  trovò  spalmata  di 
una  melma  fetente  in  tutto  analoga  alla  materia  che  ve- 
niva- per  secesso  emessa  durante  la  vita  »  ed  alquanto 
rammollita.  Sulla  di  lei  supek'Gcie  facevano  comparsa 
al  solito  intumidite  le  glandolo  di  Brunners  e  nessuna 
traccia  si  aveva  di  quelle  di  Peyer,  Vista  la  detta 
mucosa  col  microscopio  si  scorgevano  numerose  vene 
capillari  enormemente  injettate  formare  una  grosso- 
lana rete  a  larghi,  intrecciamenti,  che  poggiava  su  di 
uno  strato  più  fittoj  più  minutamente  iojettato  ,  e  di 
un  rosso  più  vivo.  La  vescica  era  vuota,  e  contratta  ^ 
la  cistifellea  enormemente  distesa.  Nulla  di  rimarche- 
vole nel  cavo  del  petto.  Il  capo  e  lo  speco  vertebrale 
non  vennero  esaminati. 
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Osservazione  3,' 

Cholera  nel  periodo  algido  senza  vomito  e  eon  diar^ 
rea  sanguinolenta  j  morte  in  7  ore  di  dec&Uto.  Esa^ 
me  speciale  dei  visceri  addominali, 

Barlassìoa  Giovanna,  d' anni  38,  domestica ,  di  belle 
e  robuste  forme  »  in  seguito  a  sconcerti  di  salute  di 
poco  rilieTO ,  e  a  cui  appena  l'ammalata  pose  lattea- 
zinne ,  fa  di  repente  (a  sera  del  giorno  2 1  agosto  as- 
salita dai  sintomi  di  cholera  gravissimo  sema  vomi- 
ti. All'una  anlimer.  del  giorno  22  venne  trasportata 
alla  Gasa  di  soccorso  del  Gallo  in  istato  di  imminente 
pericolo.  Notammo  di  particolare  i  seguenti  sintomi  : 
la  palpebra  inferiore  fortemente  in  sé  contratta  ;  la 
voce  pressoché  abolita;  stupore  delle  facoltà  menta- 
li \  poca  l'angustia  precordiale,  ma  violenta  Tepiga- 
stralgia  ^  addome  retratto  ;  da  molte  ore  sospesa  le 
urine;  nessun  vomito  ;  avidamente  inghiotte  le  bevande 
che  le  vengono,  apprestate  ;  diarrea  poco  copiosa  di 
materie  feteotissime,  sanguinolente,  emesse  a  spruzzi  ; 
freddo  marmoreo;  cianosi  assai  pronunciata  alle  mani 
il  cui  raggrinzamento  è  sì  considerevole  che  le  fa  si- 
mili a  quelle  di  una  mummia  ;  crampi  ricorrenti  non 
troppo  validi^  asfissia  completa  de' polsi  ^  dolentissi- 
ma 1'  applicazione  dei  senapismi  alle  inferiori  e  supe- 
riori estremità ,  che  tenta  di  strappare.  La  sindrome 
di  tali  fenomeni  va  crescendo  colla  mortale  prostra- 
zione delle  forze  ;  verso  le  ore  7  antimer.  colla  com- 
pleta apatìa  il  calore  va  a  poco  a  poco  rialzandosi  ; 
ed  alle  ore  8  la  Barlassina  giaceva  cadavere.  La  se- 
zione venne  praticata  34  ore  dopo  la  morte.  Il  me- 
todo curativo  fu  T  antiflogistico. 
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Abito  esterno,  —  Neisun  segno  di  putrefazione;  aUeg« 
giamento  del  corpo  come  ne'  morti  durante  il  periodo 
algido  ^  cianosati  i  piedi  e  le  mani  ;  manifestissima 
V  infezione  del  sistema  venoso  sotto-cutaneo  ^  quan- 
tunque ricco  di  adipe  ;  I'  occhio  semiaperto  per  la 
considerevole  retrazione  della  palpebra  inferiore. 

Capo.  .^  Le  vene  della  pia  meninge,  i  seni  della 
dura  madre  y  il  sistema  capillare  della  stéssa  sostanza 
cinerea  distesi  da  sangue  liquido,  denso,  nerastro.  In 
altra  circostanza  non  si  esiterebbe  a  dichiarare  V  in- 
ferma perita  d'  apoplessìa  j  nulla  nel  resto  di  note- 
vole. 

Petto.  ^^  I  polmoni  solfici,  crepitanti,  non  ingorgati; 
vuoto  il  pericardio  e  la  di  lui  parete  applicata  al  cuore 
fiacida  e  trasparentissima  ;  le  cavità  destre  cardiache 
distese  da  sangue  coleroso;  vuote  ali* incontro  le  sini- 
stre ed  il  principio  dell'  aorta. 

Addome.  -—  ÀI  taglio  delle  pareli  addominali  si 
videro  sgorgare  dai  labbri  della  fatta  incisione  grosse 
goccio  di  sangue  nerastro,  piceo.  L'omento  uniforme- 
mente disteso  sui  sottoposti  visceri ,  finamente  ÌDJet- 
tato  in  rosso-ceruleo;  le  intestine  contenevano  poco 
gas  inodoro,  offrivano  del  pari  le  loro  membrane  in- 
iettate in  rosso  fosco,  e  l'injezione  era  piti  apparente  in 
corrispondenza  delle  valvole  conniventi,  talché  pareva 
i!  detto  viscere  per  ì*  alternativa  del  colore  ,  formato 
come  da  una  catena  d'  anelli  in  serie  longitudinale. 
I  vasi  venosi  del  mesenterio,  le  grosse  vene  che  met- 
ton  foce  nella  porta,  questa  e  la  cava  ascendente  tur- 
gide di  sangue  nero,  piceo,  qua  e  là  appena  rappre- 
so ;  doppio  il  volume  delle  glandole  mesenteriche  e 
tumide  particolarmente  in  quel  tratto  che  corrisponde 
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all'ileo.  Il  ventrìcolo  conteneva  de' frammenti  di  una 
sostanza  solida,  Terdastra,  friabile,  di  cui  non  si  sep- 
pe determinare  la  natura,  e  questi  nuotavano  in  scarso 
liquido  cholerico.  La  di  lui  mucosa  raggrinzata  e  tur- 
gida offriva  in  corrispondenza  della  gran  curva  una 
larga  striscia  di  un  colore  di  cinabro  ,  che  vista  col 
microscopio  era  il  risultato  di  una  fina  injeziope  ,  la 
.  quale  non  isparì  anche  dietro  macerazione  protrajtta  a 
quattro  giorni.  E  nel  suddetto  luogo  si  scorgevano 
numerose  esulcerazioni  irregolari  con  lembi  a  frasta- 
glio e  rilevati ,  e  con  fondo  piti  rosso  del  loro  con- 
torno. 

Nel  tubo  intestinale  si  capiva  poco  fluido  choleri* 
co  e  tre  lombrici  nella  parte  superiore  dell'  ileo ,  il 
quale  inferiormente  presentava  le  alterazioni  più  ri- 
marchevoli. La  mucosa  di  quest'  ultimo  pezzo  dell'  i- 
leo  era  talmente  intarsiata  da  pitiche  si  spesse  e  nu- 
merose che  dessa  sembrava  la  continuazione  di  due 
distinti  tessuti  attìgui,  cioè  di  una  porzione  liscia  vel- 
lutata ,  piana  ,  di  un  color  rossigno  per  V  injezione 
del  suo  sistema  capillare  ,  V  altra  rialzata  di  un  co- 
lore bianco-oliva I  opaca ,  reticolata ,  disposta  ad  aree 
di  varie  forme  avvicinantesi  in  generale  alla  circolare 
ed  elittica  ,  e  quest'  aree  decrescevano  in  grandezza 
quanto  piìk  poste  fossero  in  alto ,  od  in  maggior  di- 
stanza del  Bav\no.  La  prima  di  dette  porzioni  e  la 
mucosa  interstiziale  all'  altra  porzione  sovrastante  le 
glandola  del  Peyer  morbosamente  degenerate,  la  cui 
congerie  formava  il  reticolo  di  eui  si  disse  nel  cenni 
generali.  Il  colore  di  tali  plache  non  era  omogeneo  , 
poiché  ne' suoi  detti  centri  di  depressione  offrivasi  la 
mucosa  di  una  tinta  meno  fosca.  Finalmente,  in  alcune 
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di  tali  aree  si  scorgevano  manifestameDte  delU  corro- 
sioni,  massime  col  soccorso  del  microscopio,  di  forma 
irregolare ,  a  bordi  frastagliati  e  di  fondo  perfetta-* 
mente  bianco.  Fuori  delle  suddette  aree  ,  ossia  nella 
mucosa  a  questa  interstiziale,  si  ebbero  a  notare  qua 
e  là  alcuni  rialzi  isolati  ,  tondeggianti ,  formati  dal 
rigonfiamento  delle  glandole  di  Brunnen 

Enormemente  distesa  da  bile  la  cistifellea  ^  nessuna  * 
alterazione  offrivano  i  visceri  parenchimatosi  ;  la  ve- 
scica era  contrfitta  e  vuota.  Questo  è  il  solo  caso  di 
soggetto  morto  nel  periodo  algido,  in  cui  siasi  notata 
tanta  lesione  delle  glandole  del  Peyer  e  sì  poco 
sviluppo  di  quelle  di  Brunner,  inversamente  a  quanto 
si  è  esposto  nei  generali  di  questo  Capitolo ,  e  per 
eiò  si  é  voluto  farne  una  fedele  sposizione. 

Osservazione  4-* 

<    ■ 

Cholera  algido^  diarrea  sanguinolenta  negli  ultimi  istanti 
di  vita  e  somma  apatìa  del  malato  in  tutto  il  de^ 

corso  del  male.  . Morte  dopo  2%  ore   e  mezza 

di  decubito.  Esame  dei  visceri  addominali, 

Favari  Gaspare,  d'anni  55^  contadino,  di  sana  ma 
gracile  costituzione,  sul  cominciare  del  giorno  a  set- 
tembre venne  di  repente  cólto  senza  che  precedessero 
disordini  dietetici  da  vomito,  diarrea,  freddo  alle  estre* 
mità  e  moti  convulsivi,  abbassamento  di  voce,  sospen* 
sione  delle  urine.  Fu  portato  a  S.  Barnaba,  alle  ore 
3  I/a  pomeridiane ,  nel  seguente  stato  : 

Fi^onomia  cholerica,  considerevole  infossamento  de- 
gli occhi  con  largo  cerchio  livido;  la  voce  i  così  de« 
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bòle  che  appena  si  può  ioteodcre  ;  sordrià ,  seoso  di 
secchezza  e  di  ruvido  solletico  alla  laringe^  narici 
iecche  ;  lingua  fredda,  biacco-viHosa'  al  dorso,  ciabo- 
sata  al  contorno  ;  respiro  affannoso;  dolente  V  epiga- 
strio, ed  al  tatto  anche  il  ventre^  borborigmi  romo- 
rosi  ;  polsi  cardiaci  tumultuanti ,  confusi  ^  cute  rag- 
grinsata  con  tinta  cianotica  alle  manr  ed  ai  piedi,  con 
vene  rigonCe,  con  freddo  di  tutta  la  superficie  del 
corpo,  tranne  1'  addome  ove  la  temperatura  è  meno 
abbassata  ;  sudore  viscido  universale  ^  che  lascia  una 
sensazione  disgustosa  alla  mano  '  esploratrice  p  polso  al 
carpo  piccolissimo ,  frequente  ,  irregolare  ;  vomito  e 
diarrea  scarsa  di  materie  di  natura  specifica  scuro* 
gnola  ;  pochi  i  crampi;  sommo  esaurimento  di  forse. 
— -  Senapismi  alle  inferiori  estremità  ed  al  petto»  — 
Bevande  acidule. 

^  Giorno  3  settembre,  mattina.  —  Il  petto  e  V  addo- 
me si  sono  riscaldati  a  dolce  calore,  tiepida  del  pari 
la  lingua  ;  freddo  ancor  glaciale  alle  estremità  con 
cianosi  in  grado  più  elevato  ;  decubito  plumbeo  con 
assoluta  immobilità  ;  da  jerì  sera  non  cangiò  ancora 
posizione;  persiste  il  sudore  viscido ,  cessato  è  il  vo- 
mito^ diarrea  scarsa,  sanguinolenta^  fetente;  al  tutto 

scomparso  il  polso. Morte  alle  a  pomeridiane. 

La  sezione  venne  praticata  ao  ore  dopo  la  morte. 
Il  cadavere  offre  tuttora  somma  rigidità  abbenchè  il 
fetore  che  esso  emana ,  ed  il  colorimento  in  verde 
delle  pareti  addominali  annunzino  incominciata  la 
putrefazione.  Vennero  in  particolar  modo  dirette  le 
indagini  all'  addome,  come  quello  in  cui  si  erano  pre« 
sentati  ì  sintomi  più  rimarcbevòlL  Tagliate  le  pareti 
addominali  si  trovò  che  il  ventricolo,  il  duodeno,  il 
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digiuno  td  il  crasso  offrivano  il  loro  nalurale  aspetto 
esterìoroiente ,  tatla  aslrasrone  dell'  ìnjesione  venosa 
della  eorrispondente  duplicatura  peritoneale;  1* ileo  al* 
r  incontro  offriva  on,  colore  fosso  scuro  perfettamente 
analogo  a  quello  che  si  osserva  nella  gangrena  inte- 
stinale; la  tonaca  peritoneale  di  questo  intestino  fa- 
cilmente si  lasciava  staccare  in  larghe  falde  dalla  sot- 
toposta fibrosa ,  i  cui  vasi  erano  assai  iqjettati  ,  e 
quella  pìh  molle  cbè  d'ordinario.  Aperto  questo  tratto 
dell'  Intestino ,  si  trovò  contenere  un  liquore  bigio 
scuro  leggermente  sanguinolento»  in  tutto  simile  a 
^ello  emesso  durante  la  vita.  La  r^uoosa  poi  in  vidnan- 
la  della  valvola  di  Bawino,  offriva  delle  iojezioni  irre- 
golari}  ed  una  minuta  granulazione;  allontanandosi  dalla 
detta  valvola ,  per  qualche  pollice  la  mucosa  medesima 
{Presenta  una  tinta  rossa  di  carmino  per  V  ìnjesione 
de'  suoi  vasi  come  meglio  indicava  il  microscopio  e  cop 
villi  ben  sollevati.  Questo  tratto  di  mucosa  per  5  a  6 
pollici  di  estensione»  sembra  staccato  dalia  sottoposta 
nervea,  ed  e  rammollita  al  massimo  grado.  Tutta  poi 
la  superficie  di  essa  è  spajrsa  da  numerose  elevatezze 
rotonde  del  volume  del  capo  di  un  grosso  spillo^  <fi 
colore  madreperlaceo^  solla  quale  manifestamente  scor» 
re  la  mucosa.  Le  detto  elevatezze  sono  pròprio  il  pro« 
dotto  del  considerevole  «viluppo  delle  glandolo  di  Bruita 
neri  Qua  e  là  poi  ci  vennero  pure  notate  alcune  esul* 
cerazioni  di  varia  forma  e  grandezza  con  bordi  a  cin« 
ciscbio  come  se  la  mucosa  nei  punti  suddetti  fosse 
atata  lacerata. 

Riportammo  tre  casi  ne'  quali  il  cholera  presentòi 
uno  de'  sintomi  piU  fatali ,  la  diarrea  sanguinolenta , 
ed  in  tutti  si  è  riscontrata    considerevole    V  iii|ezioue 
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àel  tubo  iotestioalci  «  ptrlicolariiifiilt  dell'ileo,  e  tu- 
mida e  rammollita,  oltre  le  altre  cote  notate,  la  iiiu« 
cosa  corrispoodeotei  come  pure  in  alcuni  punti  esul- 
cerata. Ed  a  queste  lesioni  se  mal  non  appongo  to« 
gtiam  riferita  la  gravessa  de' detti  casi,  ed  alla  so^ 
lusiofie  di  eonliouità  della  mucosa  quel  gemizio  di 
sangue  che,  preludio  costante  di  morte»  tinge  le  ma- 
terie cholericbe  e  le  fa  sanguinolente. 

Osservazione  5.* 

Cholera  sptumodicOs  con  sintomi  irritativi  ai  visceri 
deW  epigastrio  ed  ipocondrio  destro»  Morte  dopo 
45  ore  di  decubito. 

Banfi  Giuseppe,  d'anni  35,  robusto  mozzo  di  stalla, 
aveva  perso  qualche  tempo  prima  di  cholera  la  pro« 
pria  moglie;  trovandosi  in  viaggio  il  giorno  17  ago-, 
sto  per  recarsi  con  cavalli  da  Saranno  a  Milano,  pro- 
vava un'  insolita  proftrpsione  di  forse  ed  assoluta  av« 
versione  ad  ogni  cibo  ;  sfprzossi  nella  notte  al  disim- 
pegno delle  proprie  incombenze ,  e  messosi  per  ri- 
posare ad  un'ora  aotimerid.  del  18  venne  di  repente 
còlto  da  diarrea  copiosa,  vomiti,  con  dolorosi  borbo- 
rigmi, abbassamento  di  voce,  crampi  alle  estremità, 
al  collo^  alla  spina,  istantaneo  abbassamento  della  vo- 
ce, soppresnone  delle  urine.  Fu  portato  all'ospedale 
alle  ore  6  3/4  antimerìd.  nel  seguente  stato. 

La  sua  fisonomia  esprime  lo  spavento  ed  il  pro- 
fondo dolore;  ha  di  più  i  tratti  caratteristici  del  cho- 
lera, manda  continui  lamenti,  e  si  agita  violentemente 
nel  letto  pel  dolore  che  gli  cagiona  il  crafnpo  al  coK 
lo,  alle  aniibraccia  ,  alle  cosce  1  alle  gambe  ;  i  puro 
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dolentissimo  ripocoodrio  destro,  ove  notasi  un  tumore 
del  volume  di  grosso  ovo  ;  in  Istato  dì  violenta  contra- 
^zione  SODO  le  pareti  addominali  ;  frequenta  e  copiosi 
ricorrono  i  vomiti,  e  le  dejesìooi  alvine  bianchiccie  fe« 
tenti  con  copiosa  ipostasi  di  frastagli  come  albuminosi  ; 
neppure  una  stilla  d'urina  dacché  apparvero  in  scena  i 
sintomi  cholerici;  sete  insaziabile  con  desiderio  di  bevan- 
de  agghiacciate;  incipiente  perfrigerazione  con  goccie  co- 
piose di  sudore  acquoso,  che  gli  irrorano  la  fronte  ed 
il  volto;  raggrinzamento  ed  inelasticità  della  cute  delle 
mani  ^  appena  sensibile  la  tinta  .cii^iotica  a  queste  parti 
ed  ai  piedi;  pplso  piccolissimo  frequente.  —  ts  sangui- 
sughe air  epigastrio  ,  senapismi  ai  piedi  ed  alle  gambe , 
clisteri  d' infusione  di  camomilla  con  assafetida. 

Sera.  —  Nelle  smanie  di  un  estremo  dolore  che  va 
crescendo  a  brevissimi  intervalli  esprime  parole  di 
persa  speranza  di  vita,  si  contorce  nel  lettQ  e  si  getta 
da  questo  col  capo  penzolone  ^  il  respiro  é  stentato^  e 
mentre  il  calore  universale  va  scemando  ,  le  regioni 
dell'  epigastrio  ed  ipocondriache  sono  ardenti ,  come 
in  chi  è  preso  da  valida  flogosi  addominale.  Lo  mo- 
lesta poi  oltre  ogni  dire,  quel  tumore  che  scorgemmo 
il  mattino  al  dissotto  del  costato  destro ,  e  che  al 
dire  dell'infermo  gli  dà  la  sensazione  di  una  mano 
che  il  stringe  a  tutta  forza  ^  aumentata  è  la  cianosi, 
il  polso  è  ancor  percettibile;  continuano  i  vomiti  e  la 
diarrea.  —  12  sanguisughe  alle  vene  emorroidarìe.  I 
senapismi  i  quali  eransi  tolti  per  l'intollerabile  bru- 
ciore che  all'istante  avevano  destato,  sono  riapplicati 
alle  cosce.  Bevande  antiflogistiche. 

Mattina  del  19.  —  Sono  alquanto  calmati  i  crampi, 
e  la. universale  ansietà;  nel  resto. gli  stessi  sintomi  di 
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)eri;  addimanda  bevande  ghiacciale  ricusando  ad  ogni 
modo  le  tiepide* 

Ore  I  I/a  pomerid.  -—  Pare  che  i  dolori  siensi  con- 
centrati  allo  sterno  ed  al  braccio  destro  ove  si  nota 
un  moto  vermicolare  del  muscolo  bicipite,  che  si  of- 
fre duro  al  tatto  ;  il  polso  va  sempre  più  affievolendosi. 

Sera.  — •£  sottentrata  una  quiete  istantanea  presa- 
ga di  vicina  mprte.  L'occhio  sinistro  è  immobile,  né 
pili  risente  lo  stimolo  della  luce;  la  sclerotica  ha  per- 
so il  proprio  colore  ;  ne'  suoi  angoli  ofTi*e  delle  mac- 
chie nerognole  irregolari.  .La  cornea  trasparente  è 
coperta  di  una  patina  mucosa,  che  a  tutta  prima  gli 
dà  l'aspetto  dell'avvizzimento,  ma  tolto  via  con  una 
piuma  queir  intonaco ,  ricompare  levigata;  la  cianosi 
fa  progressi  coli'  abbassarsi  della  temperatura'^  il  vo- 
mito, la  diarrea  sono  cessati;  il  polso  scomparso.  Mori 
alle  ore  4  antimerid.  del  giorno  20,  dopo  ^5  ore  di 
decubito. 

La  sezione  cadaverica  venne  praticata  i4  ore  dopo 
la  morte. 

Abito  esterno  —  Mantiene  quella  fisonomia  di  ter- 
rore che  gli  fu  compagna  in  lutto  il  decorso  della 
malattia;  gli  occhi  sono  spalancati,  e  tanta  è  la  con* 
trazione  della  palpebra  inferiore ,  che  appena  si  ac« 
corge  per  la  presenza  delle  ciglia  della  di  lei  esistenza  ; 
le  pupille,  ed  in  particolar  modo  la  sinistra  sono  as« 
sai  dilatate  ;  quelle  macchie  cianotiche  che  rimarcam- 
mo sulla  sclerotica  dell'  occhio  sinistro  si  sono  ag« 
grandite.  Le  antibraccia  flesse  sul  bràccio  stanno  pog- 
giate sul  ventre  ;  le  mani  fortemente  strette  in  pugno  ; 
ì  piedi  col  tallone  stirato  all' internai  ed  in  alto,  e  le 
dita  in  forzata  estensione;  una  tinta  plumbea  è  sparsa 
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tu  latta  la  cute,  maggiore  allis  labbra»  al  pene  »  allo 
scroto  fortemente  raggrinzato^  alle  rotelle  ^  V  areola 
laiciata- dalle  punture  delle  sanguisughe  è  di  un  co- 
lore di  bica  carico.  Il  sistema  muscolare  è  al  mas- 
simo della  sua  tensione;  non  vi  ha  forca  che  Taiga  a 
vincerne  la  rigidità»  ed  I  gastronemi  alla  loro  metà 
offrono  un  tumore  ,  effetto  di  cootrattui'a  delle  loro 
fibrCy  di  dureua  pressoché  marmorea. 

Si  è  diretto  un  particolare  esame  sullo  stato  del 
sistema  venoso  che  dà  origine  alia  cava  discendente^ 
e  delle  diramazioni  de?  tronchi  arteriosi  che  dall'arco 
dell'aorta  si  diramano  ai  visceri  del  petto»  e  dell' ad* 

dome» 

Aperto  il  cranio  si  apparecchiarono  cella  maggiore 
diligenza  le  vene  del  collo»  ed  in  particolar  modo  le 
giugulari  esterna  ed  interna,  i  plessi  tiroidei ,  poi  le 
vene  della  mano,  dell' antibraccio  superficiali  e  prò- 
fonde ,  accompagnandole  dalle  piti  piccole  dirama* 
siooi  fino  al  loro  sbocco  nella  succlavia,  e  da  questa 
nella  cava  discendente.  Infiae  si  esaminò  anche  il  de* 
corso  della  grande  e  piccola  azigos.  Duraote  questa 
anatomica  preparazione  si  isolarono  i  vasi  arteriosi 
corrispondenti,  per  quanto  ci  fu  possibile»  affine  di  sot* 
toporli  a  minuto  scrutinio. 

Durante  un  tal  lavoro  ecco  ciò  che  si  ebbe  a  oo« 
tare: 

1.^  La  muscolatura  ovunque  di  un  rosso  più  cupo 
deir  ordinario  e  di  somma  consistenza. 

a.^  Levati  i  muscoli  pettorali  per  aprire  la  cavità 
del  petto»  lo  sterno  di  colore  piombino,  dipendente 
dalla  fina  iojezione  del  suo  periostio. 

3.*  Le  maglie  cellulari  che  riempiono  il  mediastino 
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anteriore  distése  da  gas  inodoro  e  crepitanti  come 
la  sostanza  polmonare  ;  le  sue  lamine  ,  il  pericardio 
e  la  pleura  costale  finamente  injettate. 

4."  L' iperyenosità  delle  meningi  e  del  cervello  al 
massimo  grado.  Appena  levati  gli  involucri  e  tasteg- 
giatane la  massa  cerebrale  ci  parve  più  dell'ordinario 
consistente.  La  sostanza  cinerea  in  istato  normale,  la 
midollare  di  un  bianco-sporco  madreperlaceo.  I  ven* 
tricoli  laterali  contenevano  poco  siero  leggermente 
sanguinolento  ;  i  plessi  coroidei ,  le  vene  del  gsleno 
distese  dal  solito  sangue  fluido  e  non  meno  quelle 
del  cervelletto  di  consistenza  fisiologica  ;  la  sostanza 
cinerea  però  dell' ^r^or  vitae  assai  più  rossigna.  Nel 
resto  nulla  dì  particolare. 

Tutto  il  sistema  venoso  il  quale  concorre  a  for« 
mare  la  cava  discendente  dai  vasi  più  piccioli,  che  si 
possono  porre  a  nudo  con  qualche  agevolezza  dal 
coltello  anatomico  ,  sino  ai  tronchi  della  succlavia  è 
delle  gìugolari,  ci  si  presentò  turgido ,  discretamente 
resistente ,  come  se  in  esso  si  fosse  spìnta  una  inje- 
zione  cerea  fortemente  colorata  in  bleu  non  ancora 
rappresa.  Il  sangue  era  fluido  ,  piceo,  qua  e  là  gru* 
moso  ;  nella  cava  esistevano  delle  masse  poliformi 
fibrinose. 

Sì  portò  pure  un  attento  esame  sullo  stato  delle 
pareti  delle  vene,  e  sottoposta  all'azione  di  un  acuto 
microscopio  porzione  della  cava  discendente ,  della 
gìugolare  profonda,  della  succlavia,  non  fu  possibile 
riscontrare  in  esse  alcuna  sensibile  alterazione.  SoIq 
sulla  tonaca  muscolare  della  cava  .appariva  qualche 
diramazioncella  vascolare  leggermente  tinta  in  rosso 
scuro;  del  restò  le  fisiche^  proprielà    di  quésti  tessati  j^ 

erano  per  nulla  alterate.  ^^ 
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Uo  eguale  esame  si  praticò  per  il  sistema  arterioso 
delle  indicate  parti,  seguendone  le  principali  ramifi- 
cazione 

Le  arterie  radiali  ed  ulnare  e  le  loro  precipue  di- 
"visioni  erano  completamente  Tupte  ,  assai  piccole  a 
confronto  della  robustezza  del  soggetto  e  del  lume 
de'  tronchi  superiori.  Questa  diminuzione  del  Jor 
calibro  si  ritenne  quindi  il  prodotto  di  un  costrin- 
gimento delle  loro  pareti.  Le  membrane  offrivansi 
dì  una  tinta  cerulea  assai  marcata  ed  assai  sot- 
tile. La  succlavia  poi ,  la  carotide  primitiva  e  la 
sua  biforcazione,  l'innominata,  contenevano  un  grumo 
sanguigno  lineare  di  colore  nerastro,  e  così  consi- 
stente, che  lo  si  potè  levare  intiero  stirando  sulla 
porzione  corrispondente  all'  arteria  innominata.  Du- 
rante la  vita  erano  forse  le  pareti  di  dette  arterie  A 
solidamente  coartate  ,  dando  quindi  luogo  al  piccol 
grumo  lineare.^!  iuì  sopra?  L'aorta  ascendente  era 
moderatamente  distesa  da  sangue  in  parte  fluido ,  in 
parte  rappreso,  e  per  nulla  dissimile  da  quello  riscon- 
trato nel  cavo  delle  vene.  Esaminate  )e  tonache  del- 
l'aorta discendente,  della  carotide  primitiva, della  suc- 
clavia, dell'omerale  riscontrammo,  quella  della  prima 
sparsa  di  piccole  granulazioni  dure  ,  bianchiccie,  pre- 
sumibilmente, di  antica  formazione;  tutte  poi  offrivano 
di  tratto  in  tratto  della  aree  di  color  roseo  in  parti- 
colar  modo  là  dove  sortiva  qualche  secondaria  dira- 
mazione. 

Venne  dubbio  se  quel  rossore  fosse  l'effetto  di  po« 
rosa  imbibizione,  oppure  di  una  parziale  injeziojie  dei 
vasi  nutritizj.  À  tutta  prima  non  scorgendo  col  mezzo 
della  lente  alcun    $i^gno    di   vascolarità  eravamo  per 
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la  prima  delle  emesse  opinioni  ;  ma  cpD&ide4*ato  che 
tali  macchie  non  scomparvero  dietro  la  macerasione 
protratta  per  piii  di  a4  ^^  *  <^he  esistevano  anche 
nell'arteria  omerale  ove  non  si  conteneva  alcun  gru- 
mo sanguigno  ^  che  la  tonaca  interna  staccata  era 
bianca  ed  in  istato  naturale,  e  che  la  muscolare,  seb- 
bene meno  esposta  all'imbibizione,  era  pur  quella  che 
conservava  le  dette  macchie  isolata  dalle  altre ,  rite^ 
nemmo  quelle  come  l' effetto  di  parziali  injezìoni>a< 
scolari. 

Nel  mentre  che  dirìgevamo  le  nostre  indagini  ana- 
tomico-patologiche al  sistema  sanguigno,  venne  quasi 
per  naturai  dipendenza  esaminato  anche  il  sistema 
nerveo  di  tutte  le  dette  parti,  e  solo  fermò  la  nostra 
attenzione  il  coloramento  in  rosso  pallido  dei  nervi- 
lema  del  lo.^  pajo  de' nervi  cerebrali  e    del  frenieo* 

I  polmoni  erano  sanissimi,  crepitanti,  avvizziti  e 
in  nessuna  parte  ingorgati  di  sangue. 

II  pericardio  trasparentissimo  accollato  al  cuore  , 
completamente  vuoto  di  siero.  Il  muscolo  conte- 
nutovi pieno  di  sangue  nero  piceo  nelle  sue  cavità 
destre  ;  e  nel  ventricolo  sinistro  si  rinvenne  una  pie- 
cola  concrezione  poliforme  .  gelatinosa,  bianchiccia 
nella  sua  parte  superiore  e  semitrasparente. 

Abdome.  —  La  solita  injezione  venosa  dell'omento 
e  dei  visceri  di  questa  cavità  ^  il  fegato  di  colore  rosso 
più  cupo  dell'ordinario  ,  durognolo  ed  ingorgato  di 
sangue.  Enormemente  distesa  la  cistifellea  da  bile  por- 
racea. Normale  Taspetto  del  ventricolo  e  del  tubo  in- 
testinale, tranne  l'ileo  di  color  roseo,  poco  disteso  da 
gas  non  molto  fetente^  non  vi  annidavano  lombrici. 

Le  glandtile  mesenteriche  tun^ide,  rossignci  soffici. 
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Quelle  del  Brunner^  eiattameole  colle  stesse  condii 
sioui  che  già  rìscontraaiioo  tiegli  altri  decessi  di 
cholera  nel  periodo  algido,  ed  io  viciDanta  della  Tal- 
vola  di  Bawino  comindava  l'alterazione  anche  di  quelle 
Ai  Peytr  appéna  rimarcabllii  cioè  poòo'  estese^  limi* 
tate  a  qualche  piccola  macchia  poco  elevafia  e  di 
colò;*e  più  intenso  della  restante  mucosa,  che  èra  di 
un  rosso  bianco  carnicino. 

AggiuogereiQO  a  compimento  di  questa  «relatione 
necroscopica  alcune  parole  sulle  macchie  cianotiche 
della  scleroticdi  unendovi  ciò  che  osservammo  in  al- 
tri cadaveri.  Per  quanta  attenzione  ponessimo  nel  se- 
iionare  l'occhio  sinistro  del  Banfi  non  d  fu  possibile 
di  deternsinare  da  quttfe  causa  trassero  ^origine  quelle 
macchie.  Ma  avendo  posti  nell'acqua  gli  occhi  di  al- 
tri cholerosi  offrenti  le  stesse  macchie  per  esaminarli 
a  betl^agio»  dopo  alcune  ore  le  trovammo  con  sor* 
presa  scomparse.  Dilavatili  ed  esporti  all'  aria  esse 
ricomparvero  facendosi  più  ampie  quanto  più  si  essica- 
vano.  Tentammo  allora  alcuni  esperimenti  con  ocdii 
sani,  e  si  arrivò  a  produrre  arlificialmente  le  dette 
màcchie  nel  seguente  modo.  Si  mise  un  ocdiio  in  uik 
recipiente  contenente  uùa  data  quantità  di  acqua  che 
lasciasse  il  medesimo,  per  un  piccolo  segmento  di  scle- 
rotica, non  ricoperto  dal  liquido.  Il  giorno  susseguente 
offriva  la  macchia  cianotica  \  riempito  il  vaso  di  à* 
equa,  la  tnacchia  dopo  alcune  ore  scamparvCi^  Dietro 
tale  esperimento  ripetuto  varie  volte  si  venne  nell'd- 
plnione,  che  le  macchie  cianotiche  della  sclerotica  nei 
cholerosi  ÌPossero  l'effetto  di  un  parsiale  essicamento 
di  essa;  e  perchè  ciò  avvenga  non  sappiamo  dire  se 
^oa  per  le  strabocchevoli  evacuasioai  siero «miiGOse 
per  vomito  e  per  secesso. 


Chokra  nel  perioda  aigido*  -^  Breve  dur/ttd  dèipn^^ 
dromL  —  L'algore  si  protrae  ù  lungo,  — '  Inebmin* 

'  eia  la  reazione  ma  non  si  compre:  Morte  dopo'dtiè 
ghtni  e  sette  ore  di  decubito,  -^-^  Esame  special» 
del  sistema  navoso, 

Teitmghir  Giacònio,  d'anot  «^4^  rachitico,  caknerìeré 
d'albergo  rn  Cremona,  appéna  apparvero  i  prinii  .casi 
di  cholera  in  quella  città  abbandonò  il  proprio  servisioi 
ed  a  piedi  à  recò  a  Milano.  Non  fece  aleuti  stravizzob 
Godeva  buona  salute,  quando  sul  raerig;;io  del  giorno 
28  giugno  venne  sorpreso  da  diarrea,  alla  qualie  nel 
mattino  del  29  si  associò  vomito  con  crampi.  Alle 
«2  meridiane  di  detto  giorno  venne  trasportato  alla 
Casa  di  Soccorso  del  Gallo,  offremlo  t  seguenti  sin* 
tomi. 

Fisonom^ia  decomposta,  i  tegumenti  i^uasi  incollati 
sull'  ossatura  ^  1'  occhio  retratto  neir  orbita  ^  congiun» 
tiira  sulfasa  e  '  così  la  cornea  trasparente  ;  cerchtelto 
livido  al  dissotto'  della  palpebra  inferiore.  Si  lagna  di 
Qo  senso  di  peso ,  di  costringimento,  di  crescente  am* 
bàscta  alla  regione  epigastrica  e  sue  laterali.  Il  respira 
i  tardo  e  pesante;  la  lingua  paniosa  semifredda;  l'a* 
lito  tiepido;  rientranti  le  pareti  addoinbali;  tinta  pluin* 
bea  universale  ;  fredde  le  estremità  ;  cute  delle  inani 
pieghettata  in  linee  longitudinali.  È  preso  da  edìiti- 
nno  vomito  di  materie  bianchissime  fioccose;  da  qne* 
sta  mane  le  urine  sono  integralmente  oppresse  ;  i 
polsi  al  carpo  appena  percettibili  ^  i  battiti  cardiaci 
ed  alle  carotidi  poco  svUap|>ati*  -^  Salasso  di  onea  otto^ 
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limolila  vegetabile  con  bicarbonato  di  potasM  e  mu- 
cilaggine  di  gomma  arabica  per  bevanda  :  senapismi 
alla  pianta  de'  piedi  :  caUplaima  di  semi  di  lino  al- 
l' addome. 

Il  sangue  sorte  a  goccie,  è  nerastro,  di  consistensa 
siropposa. 

.^9  gìug"^»  ^^^  ^  pom.-— Aumento  de' siotomi, del 
r  algore  con  somma  inquietudine  ;  apatia  delle  facoltà 
mentali;  già  da  due  ore  sono  cessati  il  vomito  e  la  diar- 
rea ,  scomparso  il  polso  ai  carpi;  si  fa  scorrere  il  ferro 
rovente  sulla  pianta  dei  piedi ,  e  V  infermo  appena  se 
ne  accorge  dapprima ,  quindi  accusa  un  forte  ma  pas* 
saggerò  dolore.  Il  sangue  estrattò  e  rappreso  in  una 
massa  molle  gelatinosa  e  ricoperto  da  vernice  bianco- 
gelatinosa  increspata. 

Sera.  ...  L'occhio  meno  suffuso  e  meno  infossato. 
La  lingua  si  è  riscaldata;  il  respiro  è  più  tranquillo; 
si  agita  meno  per  il  letto  ,  é  piìi  tollerante  delle  co* 
perture;  nessun  vomito^  emissione  di  poche  materie 
choleriche  per  l' alvo  ^  si  strappò  i  senapismi  che  non 
lasciarono  alcuna  traccia  di  cutanea,  reazione  ,  quan- 
tunque intollerabile  fosse  il  dolore  che  dalla  loro  ap- 
plicazione si  era  suscitato.  Sudore  universale  acquoso 
inodoro  ;  persistente  il  freddo  alle  estremità  che  eccita 
una  ingrata  sensazione  alla  mano  esploratrice.  —  Ipeca- 
cufina  polv..gr.  xxjv,  e  zucchero  uno  scropolo,  da  pren* 
dersi  in  una  sol  volta.    - 

•Ho  giugno.  — «  La  notte  fu  inquieta  ^  ebbe  vomito  di 
materie  choleriche  con  qualche  momentaneo  sollievo; 
continua  anelaztone^  sete  insaziabile  con  desiderio  di 
bevande  fredde  ;  una  sola  scarica  '  alvioa  alle  ore  5  ant. 
La  fisonomia  alcun  che  ristorata  ;  la  cianosi  diminui- 
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ta  ;  persiltono  I'  asfissia  de^  polsi  a^  earpi  ,  fa  lospeD* 
•Ione  delle  urine ,  il  freddo  glaciale  con  sudori  acquosi 
alle  estremità.  La  cute  ove  furono  applicati  i  senapi- 
smi è  rosso-cupa  dolente ,  senza  aumento  dì  tempera- 
tura. -—  Olio  di  ricino  e  di  ulivo  oncie  due,  da  pren- 
dersi a  cucchiajate.  Lìmonea  vegetale  al  ghiaccio  per 
bevanda. 

Ore  2  pomerid.  —  Il  tronco  si  é  riscaldato,  scom- 
parsa la  cianosi  ;  poca  sete  ,  nessun  vomito  ,  scarse 
feci  ;  lamento  continuato  ;  l' infermo  non  può  tolte» 
rare  le  coperte  per  l'ardore  interno  che  lo  molesta; 
la  pulsazione  delle  carotidi  é  ben  marcata;  nulla  tut- 
tora quella  delle  radiali  e  delle  temporali. 

Sera.  -^  Il  calore  va  sviluppandosi  in  tutto  il  cor- 
po; le  materie  emesse  per  l'alvo  assumono  T aspetto 
fecale  ,  essendo  pultacee  e  giallognole  ;  somma  inquie- 
tudine 9  e  r  infermo  sorte  dal  letto  pe'  suoi  bisogni 
senta  segno  di  abbattimento  di  forze  ;  la  cute  non 
pib  raggrinzata  ed  inelastica;  nessuna  goccia  di  urina; 
pulsazione  manifesta  dell'omerale  a)  cubito,  nulla  alle 
radiali. 

i.^  luglio.  — -  I  sintomi  dell'incominciata  reazione 
jeri  notati  fanno  progressi  :  si  eleva  la  temperatura 
ancor  più  ;  persistono  però  tuttora  la  soppressione 
delle  urine  e'  T  asfissia  de'  polsi  al  carpo  ed  alle  tem- 
pie ,  sintomi  amendue  che  non  permettono  di  conce- 
pire qualche  speranza  di  buon  esito.  Bevande  teiformi. 

Ore  13  merid.  —  Le  larve  di  buone  apparenze  noi^ 
tate  questa  mane  pel  riscaldarsi  del  malato  scom- 
parvero nel  progredire  del  giorno  ,  giacché  V  inquie- 
tudine crebbe  a  dismisura  ;  la  fisonomia  ha  in  gran 
parte  ripreso  V  aspetto  del  periodo  algido  ;  vi  ha  va- 
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niloqiiio,  Diri  fai iglnose/ occhio  infossato,  liogua  fiheci* 
da,  respirazione  addomÌDale,  nessun  vomilo,  né  emis- 
sione di  feci,  ritorno  del  freddo  a  tutto  il  corpo.  Vesci* 
caute  alla  regione  epigostrica.  Alle  ore  3  pomeridiane 
era  in  agonia  ;  cesso  di  vivere  alle  ore  «7. 

La  sesione  cadaverica  vemie  fatta  16  ore  dopo  I9 
morte. 

Abito  esterno.  —  Rigidità  cadaverica  come  ne'cho- 
lerosi.  Dita  delle  mani  io  istato  di  flessione  col  poi* 
Kce  fortemente  attratto  suireminensa  tenar,  con  rì> 
gosità  delle  medesime,  ed  unghie  nerastre  adunche.  I 
piedi  in  istato  di  estensione  col  tallone  in  alto  ed  al- 
l'indentro.  La  cianosi  quasi  ovunque  poco  sensibile^ 
macchie  cadaveriche  al  dorso,  alle  natiche,  alla  parte 
esterna  dell'  avambraccio  ;  colore  plumbeo  erisipelaceo* 
al  polpaccio  dove  furono  applicati ,  e  più  a  lungo 
mantenuti  i  senapismi. 

Asse  cerebro  spinale.  — <-  La  dora  madre  del  cervello 
offre  ad  intervalli  dell'aridità,  massime  nella  sua  parte 
corrispondente  al  lobo  destro  nel  punto  ove  si  con- 
giunge  il  parietale  coli'  occipitale  ^  nessun^ alterazione 
nella  sua  spessezza,  diafanità  e  colore,  tranne  una  mi- 
nuta injezione  venosa.  Turgido  di  sangue  il  gran  se^ 
no  longitudinale,  e  le  vene  che  ad  esso  nbettono  foce. 
Sollevala  la  massa  cerebrale,  apparvero  gli  altri  sens 
del  pari  distesi  da  sangue  nero  fluido,  non  avente  pi- 
tea  consistenza.  La  pia  meninge  diafana  con  fina  in* 
lezione  venosa. 

La  massa  encefalica  era  sennbilmeote  più  consir 
stènte  del  Aaturale,  ma  postò  a  calcolo  il  colore  rosso 
fosco  della  sostanza  cinerea,  effetto  dì  visibile  ingorgo 
venoso,  e  il  bianco  sporco  periato  della  n^idollare  striata 
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ia  varie  diretioai  a  Knee  vascolari  rossigne,  utia  (a!< 
coosistensa  ci  parve  il  ri&iiltato    del   ristagno  venoso. 
La  stessi«sima    coDclizione    d' ipervenosilà  si  riscontrò 
pure  ne'  ventricoli  cerebrali,  nella  téla  coroidea,  nelle 
vene  del  galene,  ne'  corpi  striati,  ne'  talami  ule'  oerTt 
ottici  con  scarsa  effusione  di  siero  leggermente  tinto 
di  color  sanguigno,  effusione  che  era  piU  considere» 
Vole  nei  ventricolo  sinistro,  che  nel  destro.  Né  in  di- 
verso stato  si  trovò  il  cervelletto,  pièi  consistente  cioè 
dell'ordinario,  ofirente  la  cinerea,  in  particolar  modo 
<(uella  che  contenea  Varbor  vitae,  di  un  rosso  pih  vi- 
vo, li  principio  del  midollo  spinale  presentò  al  tatto 
un'  insolita  durezza,  anche  spoglio  della  pia  uieninge, 
é  loDgitudinalmente  diviso  ;  sUel  tratto  dorsale  era  pid 
oioHe ,  e  sotto  la  pressione  se  ne  aiterava  la  tessitura 
a  modo  di  poltiglia;  riprendeva  poi  consistenza  nella 
porzione  cervicale    alla   sua    estremità   laddove    spic^ 
causi  i  nervi  formanti  la  coda  equina.  Né  dimentiche^ 
remo  che  i  plessi  vertebrali    offrivano   un  considere* 
vole  sviluppo  per  ingorgo  di  sangue. 

Il  pili  accurato  esame  si  portò  pure  sul  sistema 
nervoso  della  vita  organica,  in  cui  non  ci  venne  fatto 
di  trovare  cosa  alcuna  di  morboso:  solo  rimarcaoimo 
che  il  ganglio  semdunare  sinistro  era  assai  pid  del 
destro  sviluppato,  di  uo  colore  rossiguo,  più  intenso, 
di  cousistenta  minore. 

Torace.  —  La  cellulare  del  mediastino  anteriore  ave- 
va un  aspetto  lurido ^  e  cunteneva  un  adipe  sporco, 
quasi  faso.  I  polmoni  avvizziti  senza  traccia  di  ingor* 
go  Sanguigno,  crepitanti;  vuoto  perfettamente  di  saor 
gue  il  ventricolo  sinistro  del  cuore  e  la  coirìspoa* 
dente  orecchietta  j  le  cui  pareti   trano  ai&ai  robuste« 


5i8 

Nelle  destre  cavità  cardiache  sangue  ▼eooso  abbom 
dante,  da  cui  svolgeVapsi  numerose  bolle  di  gas  ino- 
doro, svolgimento  che  si  faceva  maggiore  comprimen- 
do  la  vena  cava  discendente.  Fu  io  questo  solo  caso 
che  .ebbimq  un  tale  fenomeoo,  che  diiScilmente  si  po« 
trebbe  spiegare,  non  presentando  il  cadavere  alcun 
principio,  di  incipiente  putrefazione.  L'o^rigine  dell'a- 
orta ed  il  grand' arco  contenevano  sangue  di  aspetto 
▼enoso  ;  quello  nella  cava  discendente  era  aggrumato 
e  simile  a  pece  fusa. 

Addome.  — «  Omento  atrofico,  ridotto  a  sottilissima 
lamina  pellucida.  Il  ventricolo  disteso  da  gas  presen- 
tava sulla  membrana  peritoneale  in  corrispondenza 
della  gran  curva  e  del  fondo  ceco  una  minuta  inje* 
sione  venosa  ;  nel  di  lui  cavo  una  quantità  di  muco 
giallo  verdastro.  La  mucosa  specialmente  al  fondo  ce- 
co aderiva  tenacemente  ali'  interna  membrana  del  vi- 
scere, corrugata  e  di  un  rilevante  spessore.  Le  glan- 
dolo del  mesenterio  assai  tumide. 

Le  intestina  poco  distese  da  gas,  offrivano  il  loro 
.^naturale  colore ,  ad  eccezione  dell'  ileo  le  cui  pareti 
erano  di  una  tinta  vinosa  carica ,  così  pure  il  corri- 
spondente mesenterio.  Nella  sua  cavità  si  notarono 
varii  lombrici.  La  mucosa  dell'ileo  era  spalmata  da 
mqco  denso  rosslgnoj  che  tolto  con  ripetute  lavature 
lasciò  vedere  una  fina  injezione  ed  un  considerevole 
sviluppo  delle  glandole  di  Brunnerj  essendo  appena 
tracciata  la  situazione  di  quelle  di  Peyer  verso  la  val- 
vola ileo*cecale.  Il  fegato  e  la  milza  normali  9  e  non 
ingorgati  da-  sangue.  Assai  distesa  la.  cistifellea  da  bile 
verdastra.  I  reni  piccoli,  tagliati  e  compressi  mandano 
copioso  sangue,  e  neppure   stilla  d'urina.  La  vescica 
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riilretta  in  piccolo  globo  conteneva  un  umore  al  tutto 
analogo  a  quello  emesso  per  vomito  dai  cholerosi.  La 
sua  mucosa  raggrinzata  e  riferente  ftasi  sangui gna« 

Osservazione  7/ 

Cholera  algido  y  con  prevalenti  sintomi  addominali^ 
reazione  tifoidea  insufficiente.  Morte  dopo  due  giorni 
e  i4  ^''^  ^^^  decubito.  Esame  particolare  del  tubo 
intestinale. 

Spelta  Bassano,  d'anni  6^  venne  ricoverato  alle  ore  1 1 
antimerid,  del  giorno  i3  agosto.  Nulla  si  potè  sapere 
sulle  antecedenze, non  rispondendo  rinfefrao  e  perla 
gravezza  del  male  e  per  la  tenera  età  ad  alcune  delle 
domande  fattegli;  pareva  però  che  éi\  qualche  tempo 
fosse  malaticcio,  avendo  infiltramento  sieroso  alle  in« 
feriori  estremità.  Offriva  al  momento  del  'suo  ingresso 
neh'  ospedale  1'  abito  del  choleroso  nel  periodo  algi- 
do il  più  pronunciato;  i  crampi  erano  però  miti,  co- 
piosi i  vomiti  e  le  scariche  alvine;  avidamente  cerca- 
va ,  e  tracannava  le  bevande  agghiacciate  ;  a  stento 
si  notava  un  fremito  delle  radiali,  universale  la  perfri* 
gerazione.  Limonea  vegetabile  mucilagginosa  e  gelida, 
senapismi  al  polpaccio  delle  gambe.  Sulla  sera  la  tem- 
peratura generale  aumentò ,  ed  i  sintomi  dell'  algore 
andavano  scomparendo. 

*  Giorno  i4*  —  l^a  notte  fu  inquietissima  per  la  forza 
de'  dolori  all'  addome  ;  ebbe  poche  scariche  alvine  di 
materie  giallognole  in  cui  si  notò  un  lombrico  ,  nes* 
sun  vomito ,  né  escrezione  di  urine.  Il  volto  ha  perso 
la  tinta  plumbea  ed  esprime  profondo   dolore;  l'alito 


i  caldo,  la  iiogua  Mcoa  villoia,  rossigpa  ai  bordi  ;  \\ 
veQtre  Uso,  caldo,  dolente^  il  calore  universale  ap- 
pena minore  del  naturale  ;  il  polso  ai  carpi  supera* 
ciale^  frequente,  cedevole. —  i  a  sanguisughe  all'addo- 
mcy  sei  dramme  d'  olio  di  ricipo  da  prendersi  epicra-t 
licaoiente,  clisteri  emollienti ,  cataplasmi  della  stessa 
natura  al  ventre. 

'     Sera.  —  Nessun  -miglioraukénlo;  alvo  co^tipcito,  polsi 
piii  bassi.  ,    • 

Giorno  i5. — Nella  notte  delirio  continuo,  inquie** 
tudine,  difficoltà  di  deglutire,  lingua  secca  rossigna , 
aspra,  perfi'igerazione  delle  estremità^  polso  pìccolo,  pon 
che  feci  liquide  giallognole,  —  Clisteri  emollienti ;ì  li«< 
monca  vegetabile.  -—  Verso  ser9  agonissante  ;  morte 
alle  ore  i  aotimerid.  del  giorno  16. 

La  sezione  cadaverica  venne  fatta  i4  ore  dopo  la 
morte. 

11  cadavere  non  presentava  alcun  segno  di  putire* 
fazione^  non  molta  la  rigidità  cadaverica,  ma  si  nola<; 
va  ancora  quello  stato  di  adduzione  ed  estensione  die! 
piede  proprio  de'  cholerosi^  poco  maroalii  T  injesiono  . 
venosa  cutanea.  Si  esaminarono  i  visceri  addominali, 
come  quelli  che  nel  decorso  delU  i^alattia  avevano 
forniti  i  sintomi  più  imponènti. 

Aperta  la  detta  cavità  si  notò  Tomento  gnamenle 
iniettato,  il  tubo  intestinale  moderatamente  disteso  da 
gas,  incettato  esso  pure  io  particolàr  modo  nella  por- 
zione iliaca  i  palpeggiato  in  tutta  la  sua  estensione 
non  si  scopri  alcun  verme.  Il  mesenterio  disseminato 
da  numerose  glandole  linfatiche  tumide,  molli,  quasi 
spugnose.  Aperto  il  tubo  intestinale  si  vide  la  miKosa 
della   porzione  estrema   dell'  ileo    pel  tratto   di  oltre 
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du«  piedi  disseminata  da  bumerose  pbche  elevate , 
bìamchicctey  reticolate  a  punti  ombellicati,  duce,  di  fi- 
gara  elittica  le  più  grandi,  tondeggianti  le  piccole , 
a  contorno  irregolare  ;  le  più  ampie  di  esse  si  nota« 
rono  in  vicinanza  della  valvola  di  Bawino  a  due  o 
tre  pollici'  da  questa  lontane.  Una  della  lunghezza  di 
un  pollice  e  della  larghezza  di  5  a  6  linee  corrispon-' 
deva  al  bordo  libero  dell'  intestino  suddetto.  Nello 
spazio  frapposto  fra  1'  una  e  1'  altra  di  dette  pia* 
eh»  la  mucosa  era  di  colore  rbseo-caricOi  colore  che 
mantenne  anche  dopo  le  4^  ore  di  macerazione  ,  e 
qua  e  là'  si  davano  a  vedere  oscuramente  i  rialzi 
prodotti  dalle  ingrossate  glandolette  di  Brunner  ^  le 
quali  non  potemmo  piii  seguire  nelle  anse  ibtesti^ 
nali  superiori.  Anche  l'intestino  ceco  presentava  nel 
suo  fondo  alcune  delle  sue  glandolette  mucipare  molto 
sviluppate  ;  cosi  pure  il  colon  discendente  alla  curva 
sigmoidea»  ed  il  retto.  In  queste  ultime  parti  però  la 
mucosa  nulla  offriva  d' innormale. 

Niente  di  notevole  veime  osservato  negU  altri  vi^ 
sceri,  non  escluso  il  plesso  solare,  che  con  ogAi  dili* 
genza  si  preparò.  La  vescica  orinarla  conteneva  dtte 
once  circa  di  urina. 

Osservaziona  8.' 

Perìodo  algido  pòco  marcato/  reazióne  tifoidea  f/rave. 
Motte  dopo  3  giorni  di  decubito.  Esame  della  cavità 
addominale. 

Cavezza  Luigi,  d'anni  ^a,  ortolano,  robusto  ed  ahi" 
taalmente  sano,  il  giorno  3o  agosto  cominciò  a  prò* 
vare  mal' essere  generale  con  dolori  iraganli  all'addo^* 
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me,  morrebte  nausea ,  ttitichezsA .  insolita  i  congiunta 
a  tenesnuo ,  sospeusione  delle  urine ,  ricorrenti  moti' 
convulsivi  alle  inferiori  estremità;  venne  inviato  il  gior- 
no 23  agosto  alla  Gasa  di  S.  Barnaba ,  verso  le  ore 
II  antimeridiane. 

Fisonomia  stupida,  cerchiello  livido  agli  occhi,  re- 
tratta la  palpebra  inferiore  ;  lingua  coperta  da  patina 
biancastra,  tepida;  nausea,  ricorrenti  dolori  addomi- 
nali ;  nessuna  emissione  di  feci ,  né  delle  urine  già  da 
più  di  un  giorno,  e  senza  alcun  indizio  di  esservene- 
raccolta  in  vescica  ;  calore  della  cute  poco  meno  del 
naturale ,  secca ,  leggermente  pieghettata  alle  dita  ^ 
crampi  leggeri  al  polpaccio,  polso  frequente  piccolo.  — 
Olio  di  ricino  un*  oncia  e  mezza.  Limonea  vegetabile. 

Nessun  cambiamento  ebbe  luogo  nella  giornata  ^. 
persiste  la  soppressione  d'  ogni  evacuazione.  Clisteri 
emollienti. 

Giorno  23.  —  Riscontrasi  anche  in  quest'oggi  la  stu- 
pidità in  grado  tale  che  l' infermo  non  sa  definire  il 
mate  che  pròva;  la  sua  fisonomia  è  immobile,  abbat- 
tuta ,  l' occhio  fisso ,  i  muscoli  del  collo  in  istato  di' 
tensione,  la  lingua  calda,  paniosa,  la  respirazione  op- 
pressa, il  decubito  plumbeo  ;  calore  cutaneo  nelle  parti 
più  remote  anche  dal  cìrcolo  massimo  a  28.^  R,,  cute 
secca  rugosa^  polso  frequente,  superficiale,  piccolo  ;  nes- 
sun romito,  né  emissione  di  feci;  soppressa  del  pari, 
la  secrezione  delle  urine.  — -'Tartrato  di  potassa  ed 
antimonio  gr.  vj  in  una  libbra  d'acqua,  da  prendersi 
epicraticamente.  Limonea  vegetabile  per  bevanda. 

Sera.  —  I  fenomeni  tifoidei  vanno  crescendo^  l'oc- 
chio è  semi-aperto,  la  lingua  tumida  secca,  rossigna,  e 
stentatamente   vien   porta   dall'  infermo  \   chiesto    dei 
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proprio  ilato  balbettando  risponde  di  trovarsi  benissi- 
mo; la  respirazione  é  afFanoosa,  profonda;  il  calore 
delia  cute  come  nel  mattino,  ventre  non  meteorisszato , 
polso  frequente  elevato,  nessun' escrezione. -^  Salasso 
di  once  sei.  Si  continua  negli  altri  rimedj. 

Giorno  af*  —  I  fenomeni  d'un  imminente  pericolo 
.si  misero,  in  iscena.  Spirò  alle  ore  3  antimeridiane  del 
giorno  25. 

La  sezione  venne  fatta  i5  ore  e  1/2  dopo  la  morte. 

Il  cadavere  presenta  1'  aspetto  proprio  ai  morti  di 
cholera.  La  sua  fisonomia  è  considerevolmente  defor- 
mata, e  dalla  bocca  sgorga  un  liquame  sanguinolento 
simile  alla  diarrea  sanguinolenta  dei  chplerosi.  Sebbe* 
ne  ancora  persista  la  rigidità,  manda  il  cadavere  un 
puzzo  insopportabile.  £  il  primo  de'  cadaveri  de'  cho- 
lerosi  per  noi  sezionati  che  mandi  fetore. 

Aperto  il  cavo  addominale  si  trovò  lo  stomaco  Jim- 
pissimo  f  poco  disteso  da  gas  ;  collocato  in  una  posi* 
zione  assai  discendente  da  sinistra  a  destra,  e  spinto 
del  pari  in  basso  il  colon  trasverso  dalla  parte  del 
fegato.  L' ipervenosità  del  ventricolo  è  considerevole, 
e  la  sierosa  che  lo  involge  ha  un  aspetto  lurido.  Tutte 
le  intestina  sono  completamente  distese  da  gas,  e  la 
loro  superficie  è  di  un  rosso  fosco.  Il  mesenterio  offriva 
le  sue  glandole  considerevolmente  ingrossate,  di  un  co^ 
lore  analogo  a  quello  delia  membrana  sierosa  del  ventri- 
colo, ed  assai  molli.  Aperto  il  tubo  intestinale  si  trovò 
coutenere  esso  pna  melma  rossigna  assai  aderente  alla 
sottoposta  mucosa;  1'  ileo  sparso  di  numerose  plache 
grìgio- rossigne  considerevolmente  elevale  al  dissopra 
della  circostante  mucosa  assottigliatissima,  e  di  colore 
rosso   fosco.  Manifeste  abrasioni    presentavano  poi  le 
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dette  piache,  die  nel  resto  offrivano  tutti  gli  altri  ca« 

ratterì  per  noi  già  altrove  esposti. 

Il  fegato  era  di  normale  volume  e  consistenza,  e  la 
cistifellea  ampiamente  distesa  da  bile. 

li  rene  destro  assai  voluminoso,  più  duro  dell'  ordì* 
nano I  ingorgato  di  sangue  atro,  ed  i  suoi  calici  non 
capivano  stilla  di  urina.  La  vescica  contratta  e  vuota. 

Osservazione  9.* 

Cholera  algido  grave ^  nazione  tifoidea.  Morie  in  7.* 
giornata*  Esame  dei  centri  nervosi  della  vita  di  re* 
lazione  e  del  sistema  digerente, 

Àrienti  Pietro ,  tessitore  ,  d'  anni  38 ,  da  otto  giorni 
pativa  de' dolori  allo  stomaco,  esteodebtisi  alle  reni, 
di  fiacchezza  generale,  di  ricorrente  vertigine,  e  tin« 
nito  alle  orecchie.  In  onta  di  quesli  avvisi  salutari , 
trascurò  ogni  cautela,  né  rimise  dall* ordtoario  siste- 
ma di  vita.  Sui  cominciare  del  giorno  1%  agosto^  ad  un 
tratto  lo  assalisce  uua  profusa  diarrea  senza  alcun 
aumento  degli  enunciati  fenomeni  ;  ai  mattino  si  ab* 
bassa  la  voce  ,  si  mettono  in  iscena  i  crampi ,  una 
molesta  sensazione  di  cerchio  strìngente  alla  fronte,  di 
fracasso  e  dì  scuotimento  al  capo.  £  portato  a  S.  Bar- 
naba alle  ore  8  antimerid.  dello  stesso  giorno* 

Fisonomia  di  sommo  abbattimento,  sulla  eguale  si 
leggono  in  alto  grado  i  segni  del  chòlera  algido;  voce 
appena  percettibile,  torpore  delle  facoltà  intellettuali, 
continui  lagni  di  cui  non  sa  dare  ragione  ,  respira- 
zione di  quando  in  quando  anelosa;  epfgastrio  indo- 
lente al  tatto,  ventre  meteorizzalo »  nessun' escrezione 
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d*  urina  dal  momento  in  cui  pi'oruppe  la  diarrea  ; 
crampi  dolorosi ,  perfrigerazione  generaie»  affilamento 
e  raggrinzamento  delle  dita  delle  mani  non  però  gran- 
demente cianosate  ;  copiosissimi  Yomiti  e  diarrea  di  na-* 
tura  caratteristica  :  polso  appena  percettibile  al  carpo^ 
—  Bevande  tepid*!,  refrigeranti ,  senapismi  ai  piedi,  ed 
alle  gambe. 

!i3  agosto.  —  Sul  mattino  di  questo  giorno  comin- 
ciarono a  perdersi  i  sintomi  dell'algore;  alle  ore  8  aut« 
é  r aspetto  un  po'. rischiarato ,  la  lingua  tepida,  pres- 
soché scemati  i  vomiti  ;  ripiglia  1'  ansietà  precordiale 
in  grado  lieve,  e  profondamente  1'  epigastralgia  ;  il  ca- 
lore generale  va  rialzandosi ,  la  cianosi  i  del  tutto 
abolita,  le  urine  nulle,  il  polso  piccolo,  stretto,  fre- 
quente. —  Limonea  vegetabile  con  mucilaggine  di 
gomma  arabica. 

24«  —  Reazione  bene  stabilita  senza  sintomi  tifoi* 
dei  ;  urine  scarse  rossigne.  r—  Decolto  di  tamarindi 
libb.  2  con  un  grano  di  tartaro  emetico. 

a5.  —  Ricomparsa  del  vomito  e  della  diarrea  con 
sospensione  delle  urine,  diminuzione  del  calore  e  do- 
lore profondo  all'  epigastrio.  Sulla  sera  vengono  in 
campo  i  fenomeni  tifoidei,  temulenza,  accensione  del 
viso ,  respiro  profondo  con  senso  d' espressione  pre- 
cordiale; cresce  1*  epigastralgia  accompagnata  da  vomi- 
turaziooe,  da  ricorrente  singhiozzo  :  si  riveggono  le 
urine  ma  scarse  ;  la  cute  é  secca ,  il  calore  appena 
al  naturale;  il  polso  soppresso  cedevole  poco  freqoeo- 
"  le.  —  Sanguisughe  12  ali' epigastrio  j  limonea  vcge* 
labile  ;  fomento  freddo  alla  fronte. 

26.  —  Persistono  gli  slessi  sintomi.  -^  Vescicanti 
alle  cosce  ;  si  continuano  i  bagni  freddi  al  capo,  e  la 
limonea. 
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3»^.  «^  Ln  temulenz^  fa  prograisi  ;  V  infermo  sor- 
ride  di  tratto  in  tratto,  va  di  continuo  fregandosi  la 
faccia  ;  scosso  dal  suo  stupore  e  richiesto  del  suo 
stato ,  risponde ,  balbettando  e  con  voce  imbrigliata 
e  grossa,  di  star  bene,  pel  rigonfiamento  della  lingua 
a  globo,  la  di  cui  mucosa  é  secca,  rosea,  levigatissi- 
ma.  La  deglutizione  è  stentata^  Il  respiro  aneloso, 
ricorrente  a  brevi  distanze  il  singhiozzo  ^  l' epigastrio 
dolentissimo  al  tatto  ;  nessun  vomito ,  urine  limpide 
discrete,  diarrea  scarsa  di  materie  nerastre;  il  calore 
della  cute  appena  giungerai  naturale;  il  polso  lento, 
sviluppato,  molle.  -:-  Vescicante  frammezzo  alle  sca- 
pole per  controirritare  all'  origine  de'  nervi  frenici  ; 
limonea  vegetabile  libbre  3, tartaro  emetico  gr.  j.— - 
Sulla  sera  sendo  le  cose  nelF  egual  stato  si  cavarono 
sei  once  di  sangue  dal  braccio,  che  sortì  liberamente. 

28.  —  Troviamo  l' ammalato  in  uno  stato  di  per- 
fetta insensibilità  e  di  stupore  quasi  apopletico,  cui 
però  non  corrisponde  il  turgore  del  viso;  il  calore  è 
depresso.  L'  occhio  è  immobile,  sporgente  come  ne* 
gli  individui  presi  d'  idrocefalo  ;  impassibile  V  iride 
air  azione  della  luce  ;  la  lingua  del  tutto  paralizzata, 
grossa ,  secca ,  fredda  ;  la  deglutizione  ancor  più  la- 
boriosa; leggier  rantolo,  decubito  plumbeo,  soppressa 
ogni  escrezione,  polso  basso,  intermittente.  Muore  alle 
ore  3  poraerid. . 

Sezione  cadaverica  «4  ^^^  dopo  la  morte. 

Il  solito  abito  dei  cholerosi  ;  la  musculatura  enor- 
memente contratta;  Io  scroto  raggrinzato  ,  cerulescen- 
te  ;  stipate  di  sangue  le  vene  cutanee  ;  le  piaghe  dei 
yescicanti  dì  color  rosso  cinabro  ,  e  ricoperte  da  ri- 
levati bottoncini  carnei.  Nessun  segno  di  putrefazione. 
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La  eoDgiuntiva  delle  palpebre  è  fiaamenle  iojeltata^ 
laddove .  biaacbissima  è  quella  del  bulbo.  La  cornea 
81  presenta  opacata  da  rauco  denso  rappreso  deposi- 
tato  sulla  di  lei  lamina  esterna ,  del  quale  ripulita  , 
riacquista  la  sua  naturale  lufìentetza.  Le  gengive  delle 
mascelle  inferiori  e  superiori  sono  di  color  bleu  di 
Berlino ,  ed  il  labbro  inferiore  tumido  presenta  un 
color  vinoso. 

Resecata  la  calota ,  dai  vasi  della  dipleo  sortì  di* 
screta  quantità  di  sangue,  fluido- nerastro.  La  dura 
meninge  si  mostrò  considerevolmente  injettata  ,  e  la 
sua  superficie  sparsa  di  un  nùmero  considerevole  di 
tumoretti  fungosi ,  i  quali  avevano  smagliato  il  tes- 
suto della  detta  fenembrana,  e  scavata  una  nicchia  nella 
lamina  interna  dell'ossatura. 

Un  fòrte  gemizio  di  limpida  sierosità  seguì  al  ta- 
glio- della  dura  madre  ,  la  quale  in  corrispondenza 
della  circonvoluzione  del  lobo  anteriore  dell'  eiqisfe'ro 
destro  offriva  una  concrezione  ossea  di  figura  pira- 
midale quadrilatera ,  coli'  apice  rivolto  alla  sostanza 
corticale  :  del  cervello  ove  era  infossata.  La  base  della 
concrezione  aveva  sei  linee  in  quattro  di  estensione 
e  tre  di  altezza ,  ed  altra  consimile  si  notò  nella  cor- 
rispondente parte  dell'  emisfero  sinistro  non  oltrepas- 
sante però  in  volume  il  terzo  della  suaccennata.  Sul 
lobo  poi  posteriore  e  nella  sua  parte  esterna  del 
detto  emisfero  sinistro  un  coagulo  ^sanguigno  steso  a 
foggia  di  nastro  della  lunghezza  di  due  pollici  se*- 
guiva  tortuosamente  la  direzione  d'un  ramo  della  me- 
dia meningea.  L'  aracnoidea  piti  che  d' ordinario  opa- 
cata e  resistente  era  sollevata  da  sottoposta  sierosità. 
La  pia  meninge  é  in  tutta   la  sua    estensione- rosseg- 
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gHinte  di  color    v)¥o    per  uoa  bella   e  finii    lojirttotitf 
(d«' capillari. 

Le  ilofttanae  cerebrali  presentarono  nulla,  di  abuorr 
ine  e  per  h  loro  Consistensa  e  per  V  intiina  tessitqr^ , 
per  quanto  lice  afTermare  a  giudizio  dei  sensi ,  soU» 
cbe  era  smunto  enti  cbe  no  il  colore  della  cinerea* 
Nei  yentrieoli  laterali  si  trovarono  raccolte  due  oncie 
.  circa  di  siero  limpido.  Anche  alla  base  molto  consi** 
derevole  era  V  effusione  sierosa  ^  ed  in,  proponiona 
minore  V  iogoi'go  vascolare  sì  venoso  che  arterioso^ 
Il  cervelletto  molle  ,  pallido;  nulla  di  rimarchevole  al 
nodo  del  cervello   e  nel  midollo  allungato. 

Aperto  il  torace  nel  cavo  delle  pleure  si  rinvenqe 
neppure  una  stilla  di  siero  ;  i  polmoui  soffici  non  pp*  . 
cupavano  tutto  il  cavo  del  petto^  tagliati  e  compressi 
,  gemono  un  po'  di  sangue  rossìgno  fluido  ;  qualche 
HocCia  di  siero  sanguinolento  si  ravvisa  appepa  nel 
pericardio  ;  il  cuore  dell'  ordinario  volume  9  pareli 
molto  flaccide  e  con  isvuotamento  completo  delle  sue 
cavità  sinistre  ,  e  iielle  destre  contenente  un  sangue 
nero  fluidissioio  come  quello  de^  scorbutici  »  eh?  sti* . 
pava  anche  le  vene  cave  e  le  grosse  diramev^ioni  cbc 
in  esse  sboccano. 

Il  ventricolo  assai  ampio  e  rigonfio  da  gas  era  8a^ 
no  »  comi?  pure  sani  erano  i  visceri  parenchima  tosi 
dalla  cavita  ventrale  ;  distesa  enormemente  la  cistifel- 
lea da  bile  fortemente  colorala  in  verde  i  la  vescica 
dilatata  da  copioifa  urma  limpida. 

Staccati  V  intestino  tenue»  il  ceco,  ed  aperti  lungo 
il  mesentet*io  ai  notarono  le  seguenti  cose  : 

i.^.  L' alterasione  delle  glandole  di  Peyercpà  i»ar« 
eata  da  toglierci  ogni  dubbio  dello  stretto  vincolo  cba 


\'ha  tra  queste  parti  ed  il  morbo  in  dUcorso  ;  2.'  la 
mucosa  corrispondente  alla  valvola  del  Bawino  sottil- 
mente iojettata  »  di  colore  eri«p;dacep  ,  e  sparsa  dì 
granelli  miliformi  con  piccolo  rialzo  al  loro  apice, 
pellucido  ^  e  circondati  da  colore  piii  intensamente 
rosseggiante  ^  3.^  al  bordo  libero  dell'  ileo  in  vici- 
nanza della. detta  valvola,  una  placa  di  figura  quasi 
circolare  del  diametro  di  due  pollici  e  messo ,  il  di 
cui  con  tomo  faeeà>  spicco  e  pel  suo  rialzo  al  di  so- 
pra della  circostante  mucosa  e  pel  suo  colore  opaco, 
bianco  giallognolo  diversificante  dal  restante  ;  4*^  i' 
campo  della,  suddetta  placa  era  poi  longitudinalmente 
diviso  da  sepimenti  perfettamente  analoghi  al  contorno 
già  descritto^  offrendo  del  resto  la  solita  tessitura  re- 
ticolare ,  in  akuni  punti  manifestamente  esulcerata  ; 
5.^  un'altra  placa  poco  discosta  dell' anzidetta  elitti- 
ca,  lunga  piìi  di  tre  pollici,  ed  in  tutto  analoga  alla 
descritta  per  la  tessitura  \  ed  altre  più  picciole  disse- 
minate irregolarmente  pei  tratto  di  due  piedi  circa  nel 
pezzo  intestinale  anzidetto.  La  mucosa  poi  del  tenue 
era  ovunque  finamente  iqjettata  assai  villosa,  condizioni 
patologiche  più  manifeste  al  contorno  delle  plache 
glandularì  di  Peyer ,  ove  ved  eansi  quasi  troncate  le 
valvole  conniventi  ,  o  meno  ripiegate  dell'  ordinario* 
In  questa  necroscopia  si  è  voluto  far  cenno  delle 
^suaccennate  concrezioni  calcaree  della  dura  madre , 
giacché  queste  antiche  lesioni  potrebbero  nel  caso 
concreto  rendere  plausibile  ragione  dell'  ondeggiare 
del  periodo  di  reazione  ,  e  fors'  anche  dell'  incapacità 
a  superarlo  dai  mezzi  terapeutici  »  in  vista  di  essere 
complesso  il  cerebro,  e  disturbata  la  libera  innerva- 
zione. 
AjfNAii.  FoL  LXXXUL  H 
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Oisefvazione  io' 

Cholerà  algido  grave  felicemente  superalo^  A IV  ìnco' 
minciare  della  convalescenza  si  manifesta  diarrea 
che  conduce  V  inferma  alla  morte  dopo  ^9  giorni 
di  decubito.  Lesioni  organiche  rinvenute  alt  autopsia, 

..  Niada  Teodora  »  d'asni  32^  di  gracHé  costitutionei 
vcDoe  |ra6portata  alla  Gasa  di  wcxsoreo  dèi  GaUo,  ti 
gìcirno  19  luglio  y  ooi  tintomi  deir  inóipìcate  algore 
del  cholera,  11  gioróo  antocedente  il  di  lai  marito , 
alveTa  riparato  a  S.  Barnaba ,  e  n  trovava  in  haKa  di 
un  choiera  algido  gravisnmo,  da  cui  a  stento  si  riebbe 
av  fenturosain  ente. 

I  sintomi  presentati  dalla  Niada  ^  al  momento  del 
suo  ingresso  erano  vomito  e  diarrea  choleriche  ab- 
bondanti I  forte  epigastralgia ,  sommo  abbattimento  , 
ansietà  generale,  incipiente  perfrigerazione,  corruga- 
mento della  cute,  cianosi  non  tròppo  nMreata  ma  lar- 
ghe occhiafe  di  color  plumbeo  intenso.  Sospesa  la  se- 
orezioné  delle  urine  ,  il  polso  piccolo  roiuro  ;  nessun 
crasapo.  ..^  Bevande  acidule  al  gbiaccio. 

Nella  giornata  la  cianosi  crebbe  considerevolmente, 
sicché  il  mattino  del  20  trovovasi  in  grave  perìcolo/ 
— «  Lavature  fredde  alle  inferiori  estremità.  Bevande 
oome-  sopra. 

,  Il  ai  si  ebbe  n^igliorameoto  considerevole  ;  cessa- 
rono il  vomito  e  la  diarrea,  si  inoamninarono  le  urine» 
limpide  rosse,  poco  però  diminuirono  t  dolori  ali'ab^ 
dpfne«<— :r  Ev9ulsione  ordinaria  con  olio  di  ricino,  ca»> 
taplasma  di  seme  di  lino  all' addome.  r---  * 

Da. quesio.  giorno  fino  al  3i  luglio,  la  reastone.  lu 
mite,  e  già  entrava  in  convalescenza  quando  la  sera 
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del  i.^  agosto  ,  il  ventre  si  fece  teso  ,  dolente  ,  sì 
ecdtò  febbre  risentita,  eoo  cute  arida  secca ,  alvo  diar- 
roico 9  urine  diminuite/  —  Dtciotto  sanguisughe  al- 
r  addotne ,  oateplasma  di  semi  di  lino ,  clisteri  oleosi , 
emulsione  gommosa.  Si  ebbe  qualche  miglioramento, 
ma  di  breve  durata ,  talché  al  mattino  del  giorno  suo» 
cessi vò  le  venne  praticata  la  flebotomia  dai  braccio, 
e  alla  set^  ripetutar  I'  applicasiònè  delle  sanguisughe 
ai  vasi  emorroidarj  ,  non  desistendo  dall'  uso  de^  cli- 
steri emollienti  e  de'  mucilagginosi ,  meczi  tutti  che 
fugarono  i  sintomi  di  viva  flogosi ,  ma  a  nulla  val- 
sero per  arrestare  la  strabocchevole  diarrea  ,  che  ra- 
pidamente esaurendo  la  forza  dell'  inferma  la  trasse 
a  morte  il  giorno  6  di  settembre.  La  sesione  fu  ese- 
guita i6  ore  dal  decesso. 

Il  cadavere  non  presentava  alcuno  de'  tratti  dell'a- 
bito choierico;  cessata  era  ogni  rigidità  cadaverica,  e  la 
cute  d'un  bianco  cereo.  Aperto  Pabdome,  niente  eb- 
bimo  a  leggere  di  rimarchevole  ne'visceri  parenchima- 
tosi  ,  nel  veotricólo,  nel  sistema  glandolare.  Cose  de- 
gne di  rimarco  solo  furono  esibite  dall'' ileo,  e  dal 
retto  nel  modo  òhe  si  viene  ad  esporre. 

Il  primo  dei  detti  intestini  presentava  la  mucosa 
dalla  valvola  del  Bacino,  fino  a  due  piedi  circa  al 
dissopra  di  essa,  ingrossata,  resistente,  di  tessitura  quasi 
carnea,  vascolosa,  injettata,  qua  e  là  sparsa  da  irrego- 
lari abrasioni.  Queste  crono  terminate  da  bordi  t-esi- 
stenti  e  rilevati  più  o  meno  in  alcuni  punti,  e  da  mi- 
nuti e  numerosi  fascetti  di  vasi  arteriosi,  rosse^gianti. 
Si  vedevano  poi  le  traccie  delle  plache  glandolari  del 
Pefcr^  al  livello  tjliasi  della  mucosa  circumatnbiente  e 
ricoperta  dalla  propria,  la  quale  erasi  fatta  più  pallida 
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e  pili  sottile  della  restante,  per  cui  l'iotestioo  ne*sud* 
detti  luoghi  aveva  acquistato  un  grado  di  minore  opa- 
cità visto  a  traverso  della  luce,  , 

La  forma  reticolare  era .  poi  appena  visibile  ,  e  le 
valvole  conniventi  quasi  disparse  là  dove  stavano  an- 
nicchiate  le  suddette  plache. 

Ma  piti  degli  anzidetti,  assai  rilevanti  trovammo  i 
guasti  del  retto  intestino,  lo  spessore  del  quale  era 
talmente  ipertrofico  ,  che  avea  raggiunto  quattro  e 
piii  linee  oltre  la  naturale  sua  densità.  La  mucosa 
erasi  tramutata  in  un  tessuto  carneo  e  solcato  da 
profonde  ed  estese  esulcerazioni  a  bordi  irregolari 
callosi,  rosseggianti  e  Fra  loro  confluenti,  come  se  un' 
ulcera  erodente  avesse  aperto  un  rendimento  di  piti 
pollici  di  lunghezza  largo  dalle  tre  alle  quattro  iinee^ 
e  di  due  circa  approfondato. 

È  notevole  come  fra  tanto  guasto  il  sistema  glan- 
dolare del  niesoretto  appena  si  offrisse  più  che  d'or- 
dinario sviluppato.  Nulla  finalmente  presentarono  di 
meritevole  della  nostra  attenzione  i  visceri  delle  al- 
tre cavità.  —  Lasciamo  al  lettore  di  giudicare  ,  se  i 
sum  mentova  ti  guasti  al  retto  debbansi  riferire  quai 
postumi  del  cholera,  alla  quale  opinione  noi  siam  cor- 
rivi. E  sotto  questo  dubbio  punto  di  vista  anche  .la 
presente  sezione  dovea  far  parte  delle  poche,  trascelte 
per  presentare  le  condizioni  patologiche  di  qualsiasi 
natura  e  dovunque  avessero  lor  sede,  ossia  di  quelle 
che  ne  sembrarono  non  indegne  di  commeroor.azione. 

Qui  vuoisi  finalmente  avvertire ,  .che  ove  apparisse 
qualche  contrasto  fra  i  generali  esposti,  ed  i  speciali  ri- 
trovamenti consegnati  alle  suddette  autopsie,  avvisiamo 
siffatte  discordanze  siccome  eccezioni  alla  regola  gene- 
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l'ale,  il  che  a  bello  itudio  si  pose  soli'  occhio  per  no- 
tare iDgenuameote  ogni  siogolare  ritrovato ,  che  in 
qualche  defunto  disconvenisse  colla  storia  generale  dei 
rhukati  necroscopici  riferìbili  alle  alterazioni  delle  più 
volte  dette  glandule  del  Brunner  e  del  Peyer^  perocché 
a  conferma  dell'esposta  legge  chele  prime  sono  mor- 
bosamente sviluppate,  o  quasi  esclusivamente,  nei  ca- 
daveri dei  decessi  nel  periodo  ailgldo»  mentre  le  se- 
conde eostituiscono  un'alterazione  manifesta  special- 
mente in  quelli  del  periodo  tifoso,  sta  la  somma  delie 
altre  ofecroscopìe  che  per  dovuta  brevità  si  vollero 
qui  ommesse.  E  nelle  riportate,  sebbene  in  alcuae^  si 
legga  la  simultanea  alteratione  e  delle  une  e  delle 
altre  ,  appaiono  però  più  o  meno  cospicue  >  più  o 
meno  pronunciate  ora  le  placbe ,  ed  ora  .le  bollicine 
solitarie  a  norma  del  periodo  dei  cholera,  durante-  il 
quale  si  ebbe  a  verificare  la  morte.  A  noi  basta- di 
aver  raccolto  questi  fatti  scrutando  i  visceri  di  quasi 
tutti  i  cholerosi,  a  compiere  le  quali  ricerche  non  ab- 
biamo mai  rimesso  dalle  nostre  fatiche  ed  investi- 
gazioni dall'aprimeoto  sino  alla  chiusura  dei  nostri 
due  stabilimenti.  Altri  vi  appongano  il  suggello  del 
vero,  e  ritrovino  le  recondite  ragioni  del  grandeggia- 
re morbosamente  a  seconda  del  periodo  della  malat* 
tìa  deir  una  o  deli'  altra  patologica  mutazione  ,  sul 
qoal  punto  di  epicrisi  vogliamo  serbare  silenzio. 

Capò  vi. 

Sunto  dei  mezzi  di  *cura  adoperati.  Vantaggio  del  me- 
.   todo  antiflogistico.  Lozioni  glaciali.  Fiori  di  zinco^ 
Solfato  di  stricnina^ 

Fedeli  allo  scopo  prefisso  di  presentare  storicamente 
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i  soli  fatti,  Doi  ci  occuperemo  qui  a  dare  un  brevis* 
«imo  reodicooto  dei  risultati  del  metodo  di.  cura  per 
uoi  seguito.  Già  coovioti  che  una  mostruosa  farragine  di 
rimedj  lascia  oè  tempo  all' osservasioDe  uè  dà  luogo  ad 
uoa  serie  di  risultante  »  dalle  quali  sole  può  inferirsi 
la  conveiiieota  o  la  disconvenienza  dei  mesti  adope« 
rati,  fummo  assai  parchi  nell'  u^o  degli  argomenti  te* 
rapeutici,  e  confidenti  molto  meno  ne'  decantati  spe- 
cifici suggeriti  dair  ignoraoia ,  o  da  privato  e  turpe 
interesse.  Che  passando  in  revista  i  centuplicati  rimedj 
di  differente  ed  opposta  asione,  con  cui  si  pretese  di 
oorabattere  il  cholera  morbus,  i  piU  di  oscura  ed  ar* 
cana  natura,  troviamo  motivi  di  compiangere  questa 
bambina  volubilità  come  il  primo  e  il  più  possente 
scoglio  air  avanzamento  della  di  lui  terapia.  E  se  ciò 
noli  sia  il  vero  ,  si  domanda  quali  risultamenti  utili 
sieosì  conseguati  all'  umanità  invocante  soccorso  istan- 
temente nelle  calamitose  sue  urgenze  sino  a  che  ven- 
ne fatta  una  medicina  ù  volubile ,  sì  copiosa  e  così 
stenle  in  pari  tenipo? 

Ponderate  queste  cose  da  noi  già  negli  ospedali 
della  provincia  Cuneese  ed  in  altri  della  Liguria,  non 
che  gli  immensi  danni ,  che  tenevano  dietro  ad  ogni 
argomento  di  cura  stimolante,  e  vista  m  seguito  sorgere 
là  reazione  a  smisurata  forza  in  qualche  caso  vergine 
nel  quale  non  si  erano  tentati  medicamenti ,  ci  nacque 
sin  d'allora  il  sospetto  del  cattivo  agire  de'  stimolanti, 
che  è  neppur  a  farsi  qui  qienzione  de' nefandi  successi 
degli  specifici  ,  il  qual  sospetto  finalmente  ne  venne 
confermato  dalla  migliore  riuscita  di  cura  conseguente 
al  metodo  antiflogistico  tutto  affatto  esclusivo,  posto  in 
prarica  nell*  ospedale  fruttuoso  di  S.  Albaro  fuori  di 
Genova. 
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Io  €reDOva  adunque ^cosi  mettendo  a  confronto  con** 
Irarj  avvedimenti  ed  opposti  aietodi  curativi  di  nota 
azione  già  fummo  in  gt*ado  di  poter  rettamente  gitt'- 
dtcare  del  pìh  congruo  trattamento  del  èfaolera ,  e  di 
fissare  un  metodo' di  cura,  cui  attenerci  net  caso 
sventurato  che  avesse  a  svilupparsi  in  patria  »  l'anti» 
flogistico  voglia  m  dire.  E  quando  oscuro  sta  il  carat- 
tere di  una  malattia,  qual  norma  di  questa  più  si- 
cura? Qui  tutta  sta  la  filosofia  sperimentale  che  in 
prima  bilancia  con  fisica  esattezza  i  fatti,  tenta,  con- 
fronta y  rigetta  e  si  fissa  finalmente  ai  risultati  pura- 
mente ùtili,  de' quali  passando  poi  all'analisi,  e  alla 
ricerca  intorno  le  probabili  cagioni  dei  vantaggi  di 
cui  sGuo  apportatori  ,  risate  cosi  da  indubbie  conse- 
guenze al  razionalismo.  À  questa  bilancia  severa  de- 
vesi  infatti  il  rinvenimento  di  que'  pochi  mezzi  certi 
che  l' arte  possiede  ,  e  di  alcuni  patologici  processi , 
di  cui  avevasì  in  prima  una  vaga  nozione.  Ciò  pre- 
messo, abbiamo  sino  dal  primo  momento  dell'*  aper- 
tura del  Gallo,  dato  mano  a  questo  modo  di  medi* 
care,  nel  quale  fummo  confortati  a  continuare,  giac- 
ché se  talvolta  ne  venne  talento  di  soccorrere  qualche 
ammalalo  coli'  uso  degli  eccitanti  ebbimo  1'  occasione 
di  deplorarne  l'esperimento. 

Ben  molte  ragioni  anche  a  priori  raccomandano  if 
metodo  antiflogistico  quasi  unico  presidio,  cioè  il  senso 
di  fuoco  ai  precordj,  ali'  epigastrio,  all'  addome  durante 
il  periodo  algido  ,  V  estremo  desiderio  nel  medesimo 
delle  bevande  fredde  ,  la  reazione  successiva  esube* 
rante  non  provocata  anche  da  esterni  irritamenti,  gli 
infarti  consecutivi,  le  emorragie  sollevanti  dal  naso  o 
dall'utero^  la  stessa  natura  del  sangue  flogistica,  ri* 
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•operla  di  crosta  pleuritica,  e  se  vogUamo  trasdendere 
pur  noi  tal  poco  diremmo  dubitosamenle  foi«*anco 
que'  movimenti  straordioaij  e  oiitterìosi,  di  cui  si  lece 
parola  avvenire  poco  dopo  la  morte  e  lo  stesso  riscal- 
damento dei  cadàveri.  £d  agli  impugnatori  faociam 
considerare  che  il  periodo  algido  è  sintomo,  Snlervallo 
di  traosanone  »  effetto  della  piimiera  impresiione  di 
nn  agente  sommamente  ostile  all'  organismo,  è  il  rab- 
brividirsi di  questo  al  suo  primo  attacco  col  seminio 
morboso,  ed  un  fenomepo  che  non  pub  decidere  di 
reale  abbattimento  e  consumo  delle  forse»  se  non  vo* 
gitasi  del  pari  ammettere  l'assurdo  che  la  pneumo- 
nite,  perchè  esordiate  da  forte  e  continuato  orrore  sia 
curabile  ool  metodo  riscaldante!! 

Se  però  il  piano  curativo  del  cbolera  morbus  ^ 
l' antiflogistico  allo  stalo  attuale  della  scienza  non  è 
a  riceversi  in  modo  troppo  estensivo  la  convenienza 
del  medesimo^  perocché  onde  sia  conseguito  da  buon 
esito  è  d'uopo  trattenerlo  io  moderati  confìni,  come 
è  vantaggiosamente  praticato  in  tutte  le  malattie  esan- 
lematico-contagiose,  serbando  cioè  tempo  e  misura  a 
parlare  il  linguaggio  del  chiarissimo  riformatore  della 
medicina  scozzese.  Per  il  che  noi  fummo  schivi  ed  alieni 
da  tutte  quelle  esagerazioni,  che  distruggono  tutto  il 
buono  di  questo  metodo.  £  di  questa  necessità  o  mo- 
derazione di  metodo  non  é  qui  il  luogo  d' indagarne 
le  cagioni,  e  altronde  dopo  un  lungo  meditare  spogli 
d'  ogni  utile  conseguenza  ritornere^simo  al  puoto 
d'onde  siamo  partiti. 

I  mezzi  poi  particolari  che  hanno  regolato  il  nostro 
metodo  antiflogistico  blando,  sono  il  salasso,  il  sangui.su«> 
gio,  le  pozioni  gelide  antiflogistiche  specialmente  subaci* 
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dk ,  U  bevaode  mucilaggioose,  il  ghiaocip  ioteraacneiite 
ed  eiternafnente  per  strofioaupue,  i  leggeri  purganti, 
dosi  refratte  d' ipequaquana  ,  di  tartaro  emetico ,  il 
bicarbpnatp  di  potassa,  ecc. 

Dall'  acocDDalo  nostro  piano  di  cura  non  erano  esclu* 
se  le  fregagioni  secche ,  1'  applicazione  de'  senapismi, 
perchè,  sebbene  dottati  di  aziPne  locale  flogosante,  van- 
taggiosamente  e  sensa  opposizione  di  principio  sono 
anche  in  altre  malattie  associabili  al  metodo  minora- 
tivo. Venivano  per  noi  infatti  impiegati  a  divertire  dai 
pentri  vitali  bersagliati  quello  stato  di  sovra  eccita- 
mento, che  la  stessa  espressione  dei  sintomi  ci  addita- 
vano.  L'impiego  dei  medesimi  ci  era  pur  suggerito  e 
sanzionato  dalle  sezioni  necrobcopiche  addimostranti 
le  glandola  del  Brunner  e  del  Peyer^  in  uno  stato  di 
morbosa  condizione  flogistica,  e  la  porzione  ileo-ce- 
cale  con  ipervenosità  arteriosa  allo  scopo  di  revellere 
da  questa  sede  il  morboso  seminio,  o  di  sconcertarne 
le  sue  operazioni.  Ma  comunque  poi*  questi  sussid) 
irritanti  ali'  esterno  calmavano  mirabilmente  i  crampi 
ed  il  senso  di  b^ira,  fattane  Fapplicazione  all'  epiga- 
strio. 

.  11  salasso  nei  periodo  algido,  di  cui  è  parola,  fu  in 
moltissimi  casi  di  evidente  giovamento  con  parsimo- 
nia adoperato  quando  generale  era  la  cianosi  e  quan* 
àfy  il  circolo  strozzato  non  avendo  piii  corso,  sembra- 
va r  infermo  sul  punto  di  perire  apopletico.  Il  san- 
guisugio all'epigastrio  fu  poi  l'unico  mezzo,  con  cui 
abbiamo  potuto  soccorrere  gli  infermi  oppressi  da  epi. 
gastralgia  e  temperare  gì'  indicibili  tormenti,  che  alla 
fossetta  d^llo  stomaco  e  lunghesso  gli  ipocondi-j  ac- 
cusavano. Anzi  replicate  .volte  col  sanguisugio    all'  e- 
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pfgastrto  portammo  calma  alle  terribili  onelasiotoi,  di^ 
cui  davano  i  cholerosi  per  cagione  T  opprimente  co- 
ttriziooe  epigastrica. 

Il  ghiaccio ,  le  bevande  gelide  subacide  sedavano 
V  immensa  sete  ed  il  senso  di  fuoco  intestino,  ed  era- 
no apportatori  anche  di  un  generale  ristoro  e  quiete. 
Erano  dagli  ammalati  medesimi  istantemente  richieste, 
ed  avremmo  creduto  effetto  d' ignoranza ,  e  dì  vana 
pretensione  di  sistema  1*  opporsi  a  queste  medicatrici 
suggestioni  di  natura. 

L' ipequaqoaoa  fu  rimedio  da  noi  qualche  volta 
uliimente  adoperato»  ma  ci  muove  a  meraviglia  t*  a- 
buso  cfaie  se  ne  é  fatto  e  le  esagerate  lodi,  che  gli  fu- 
rono impartite.  La  dimiautione  e  la  cessazione  dei 
vomiti  suonano  lo  stesso  che  Io  scomparire  e  troncarsi 
di  una  benefica  ecrisi.  Ogni  malato  in  cui  i  vomiti 
diminuissero  ed  arrestassero  precipitava  in-  grave  pe- 
ricolo. Ma  dairuso  dell'  ipequaquana  noti  venivano  ri- 
chiamati,  e  non  poche  volte  occorse  se  appena  affie-* 
voliti  di  sopprimerli  intieramente  dopo  poche  dosi  di 
questa  radice  propinata  agli  infermi  allo  scopo  di 
rendere  il  vomito  più  copioso.  Nel  cholera  secco 
sì  fece  pur  ricorso  talvolta  al  detto  rimedio  per  is- 
enotere  i  centri  nervosi,  e  sebben  ad  alta  dose  som- 
ministrato neppure  una  volta  valse  a  produrre  il  de- 
siderato effetto.  Il  tartaro  emetico  si  conveniva  nello 
stadio  tifoso,  e  venutoci  il  prurito  di  tentarne  la  sua 
azione  nel  periodo  algido  per  verificare,  quel  vantag- 
gio preconizzato  da  un  nome  autorevole,  sia  detto  con 
candore  di  verità,  che  dopo  il  preso  rimedio  in  onta 
al  modo  solito  di  agire  dal  preparalo  antimoniale 
buddetto  cessavano  i  vomiti^  ed  a  ior  vece  sorgevano 


allarmanti    tutti  i  fenocoeni  morbosi  di  questo  primo 
stadio  di  malattia. 

I  purganti  e  specialmente  gli  oleosi  ci  furono  ar- 
gomenti di  noteyol  vantaggio  ogni  volta  che  le  aWine 
evacuazioni  si  fossero  fatte  deficienti  con  subito  pieg* 
gioramento  de'  malati ,  ed  i  secondi  ogni  volta  che 
la  diarrea  acquistasse  natura  sanguinolenta. 

II  bicarbonato  di  potassa^  di  cui  fecimo  uso  a  piin* 
cipio  dell'epidemia,  per  i  riflessi  sunnotati  che  é  sem- 
pre pericoloso  il  diminuire  de^  vomiti,  non  ci  sembra 
un  rimedio  poi,  in  cui  si  avesse  a  confidare  dei  grandi 
vantaggi.  Solo  pub  utilmente  esser  adoperato  quando 
i  conati  sieno  frustranei,  continui ,  estenuanti,  e  pro- 
movine  quindi  acerbissimi  dolori  all'epigastrio,  valendo 
a  frenare  questi  inani  impeti  allo  sprigionarsi  del  gas 
acido  carbonico. 

In  quanto  al  metodo  glaciale  ci  riportiamo  alle  os- 
servazioni raccolte  in  un  particolare  rapporto  comu* 
nicato  a  questa  preclara  Direzione,  nel  mese  di  lu** 
glio  ,  salvo  errore  ,  di  cui  riportiamo  un  brevissimo 
sunto. 

Furono  54  gli  indivìdui  sottoposti  a  questo  metodo 
come  dalla  seguente  tabella  redatta  all'epoca  di  quel 
rapporto ,  d'  onde  la  finca  de'  convalescenti  in  essa 
contenuta.  I  convalescenti  poi  ivi  segnati  passarono 
tutti  a  guarigione»  Il  dott.  Continiy  in  Pentoglio,  usò 
contemporaneamente  a  noi  di  questo  metodo  ,*  che 
nelle  nostre  mani  non  ebbe  quella  tanta  fortuna  da 
lui  pretesa.  Dj  questo  modo  di  medicare  ,  già  prima 
anche  da  altri  intrapresa  ,  qui  non  toccheremo  che 
alcune  poche  cose  ,  che  ne  sembrano  meritevoU  di 
riguardo  ,  ommetlendo  ogni  altra  particolarità. 


54o 

I. 

Sj 
I? 

li 

III 

%>^ 

F  S 

^>* 

•«:§ 

S 

•fi; 


,1 

1 

inM99S9lV/llU00  UJ 


«  Ht»«  ei  CI 


I  I  i 


o 


i^ 


ti 


«IflM      I      I      Imm 


S.^  « 


«  «  ce  co  «  eq 


1  I 


-Al. 


e«  vi"  iJ^vt  «  '<^ 


I  I 


t^  e«   «   C^^  <^  •*•** 


.a 


5 

I 


a 
a 
a 


S     &     ft     S     ft 


000000 
.  rt  co  vt«o  ^  ex..: 

CiOoOOO^,^ 

e»  co  VJ-4C  ^  S'op 

CB     C8     08     9     CB     0  •«   '^ 

QQQPQQQQ 


54i 
Diciaiiio  glaciale  per  aver  fatto  uso  esclusìvaoseDte 
dei  ghiaccio  internameDte  e  delle  strofinazìonl  di 
ghiaccio  esteroamente  ,  in  luogo  delie  solite  frega- 
gioni secche.  Per  un  lato  era  questo  metodo  sug- 
gerito dagli  ammalati  medesimi  ,  che  addimandano 
pozioni  gelide  e  refrigerio.  Per  V  altro  dalla  comuue 
pratica  che  aT  domare  i  crampi  ordinar)  ricorrenti  di 
notte  torna  utile  1*  applicazione  dei  piedi  sul  freddo 
terreno,  e  del  vantaggio  di  strofinar  colla  neve  gli  as^ 
siderati.  Ora  i  vantaggi  che  si  ottenevano  per  esso  a 
dissipare  i  crampi  formerebbero  certamente  un  elogio 
di  questo  metodo,  se  non  fosse  d'uopo  di  soggiungere» 
che  in  generale  questa  calma  ottenuta  era  effimera^  poi- 
ché poco  tempo  dopo  le  fatte  strofinazioni  glaciali,  i 
crampi  si  risvegliavano  colla  medesima  energia.  Per  il 
che  si  è  dovuto  dare  la  palma  alle  fregagioni  secche 
ed  ai  senapismi ,  i  quali  mezzi ,  sebbene  tormentosi, 
ben  più  valevano  a  scioglier  le  spasmodiche  contrazioni 
muscolari  ed  il  risultato  n'  era  più'  durevole. 

Le  strofinazioni  glaciali  oltre  di  abbattere  i  crampi 
momentaneamente,  eccitavano  pure  uu  temporario  au- 
mento di  temperatura  ,  e  le  parti  strofinate  prima  cia- 
niche o  plumbee  travolgeano  in  color  roseo.  Ricade- 
vano però  poco  dopo  nel  loro  primiero  stato  di  al- 
^gore  e  di  cerulescenza ,  e  come  avveniva  dei  crampt 
ogni  frutto  conseguito  spariva  così  in  breve.  Le  stro^- 
fioazioni  secche  ,  i  senapismi  ci  largivano  invece  ri- 
sultamenti  meno  incostanti.  Si  ebbe  poi  dal  metodo 
glaciale  lo  svantaggio  «  che  gli  infermi  scampati  dal 
periodo  algido  ebbero  a  lottare  con  uno  stato  tifoso 
di  eminente  pericolo.  Del  resto  non  è  ad  ommetteve 
che   le  strofinazioni  glaciali   eccitavano  ne'  cholerori 


una  grata  sensaxione  ,  sicché  procuravano  di  pre.«eu- 
lare  or  I*  uno  or  P  altro  degli  arti  iiel^  po8Ìsiooe  piii 
agevole  allo  strofinatore. 

Ora  coir  uso  de*  suocennati  messi  autiflogistici  se- 
«ondo  le  particolari  cìrcoslaase  adoperata  sia  nel  pe* 
riodo  algido  sia  in  quello  di  reasioae,  Hel  quale  pe- 
rìodo ultimo  avvi  la  concordanza  di  ogdi  medico  sulla 
congruità  della  cura  antiflogistica,  ebbimo  il  giubilo  di 
aver  salvato  alla  patria  buon  numero  dicbolerosi,  sui 
quali  pesava  il  giudizio  piii  tremendo  dell'arte.  La 
statistica  che  qui  si  allega  rende  buon  conto  di  queste 
risultanze  favorevoh  ad  onta  che  i  due  stabiliménti  di 
S.  Barnaba  e  del  Gallo  sieoo  stati  nella  triste  situa* 
aione  di  accogliere  g|i  ammalati  più  gravi  per  esser 
stati  aperti  sin  dal  principio  dell'  epidemia ,  e  quindi 
per  aver  dovuto  combattere  le  epoche  più  disgra- 
siale  dell'  intiero  suo  corso.  Ciò  posto  ,  una  sola  di 
siffiitte  guarigioni  è  la  miglior  prova  che  si  possa 
addurre  a  vanto  del  metodo  antiflogistico.  E  ripe* 
teremo  qui  pure  che  ,  quantunque  volte  fecimo  ri- 
earso  a  qualche  leggier  stimolante  abbiamo  dovuto 
oon  tutta  sollecitudine  ritornare  all'  usato  nostro  me- 
todo pelle  angosciose  epigastralgie ,  e  peli'  abbatti* 
liiento  delle  forze  che  subito  dopo  eraosi  poste  in 
scena.  Cosi  dicasi  dell'  applicazione  del  caustico  attuale, 
fra  le  potenze  eccitanti  per  comune  consenso  anno- 
verata la  prima,  perocché  in  luogo  di  rialzarsi  l'ecci- 
tamento vitale  pareva  che  più  deperisse  e  precipitosa- 
mente volgesse  ad  estinguersi»  dopo  di  aversi  strisciato 
«ol  ferro  diversi  punti  de'  tegumenti,  la  temperatura 
del  quale  si  teneva  al  disotto  dell'  incandescenza,  af- 
finché non  avvenisse  la  mortificazione  deHe  parti  toc- 
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cale,  e  tutto  fosse  raggiunto  lo  scopo  di  una  forte  sti- 
inolacione. 

Venendo  ora  ai  metodi  speciali  per  quanto  ai  fiori 
di  sioco  possiamo  solo  dire,  che  tentati  e  ritentati  in 
alcuni  individui  cholerosi ,  noi  ebbimo  di  esso  come 
di  ogni  altro  rimedio  specifico  un  |iieBO  disinganno. 
Anzi  al  di  lui  uso  tenne  sempre  dietro  il  singhiozzo 
ostinatissimo  e  gagliardo,  sicché  gli  ammalati  stessi  ri*. 
fiutavano  questo  rimedio. 

Finalmente  per  noi  il  solato  di  stricnina  fu  rime- 
dio a  paragonarsi  per  1*  assoluta  sua  inefficacia  ai  fiori 
di  zinco  j  giacche  in  tutti  »  cholerosi,  ne' quali  si  volle 
farne  esperimento  con  tutte  le  cautele  ,  che  esige  la 
propinaziotie  di  un  energico  rimedio  e  la  prudenza 
medica  ,  non  se  ne  è  ricavato  alcun  utile  ;  anzi  ne 
parve  di  vedere  gli  ammalati  farsi  quasi  di  piti  op- 
pres&JL  »  e  che  T  azione  del  medesimo  esercitasse  sul 
sensorio  effetto  di  narcotismo,  inceppando  cosi  mag- 
giormente i  poteri  vitati  A  questa  magra  leggenda  de' 
rimedj  adoperati  nulla  più  ct^diamd  di  aggiungere  per 
irestriogersi  ne' confini  di  un  puro  rendiconto,  e  per- 
chè nulla  d' importante  avessimo  a  dire. 

Oolle*  cose  dette  abbiamo  esauriti  i  fatti  che  era 
nell'animo  di  considerare.  Foiose  in  un  lavoro  più 
meditato  procureremo  di  mettere  a  profitto  i  mate- 
riali raccolti  ,  e  di  fai  li  concorrere  ad  un  punto,  cioè 
tUa  loro  parte  filosofica.  Intanto  siamo  in  diritto  di 
compiacersi  dei  risùUamenki  economici  delle  due  Case 
di  soccorso  di  S.  Barnaba  e  del  Gallo  ^  di  cui  ben  yo* 
iootieri  daicssimo  un'  accurata  esposizione  facendo  pa#> 
lesi  le,  ^misure  ed  i  provvedimenti  dai  quali  dipendet- 
tèro  ,  se  V  argomento  non  fosse  eccentrico  a  questo 
scritto  di  sola  medica  spettanza* 

Ma  se  cih  voglianoo  ommettere  sìeno  almeno  qui 
impartite  le  ben  dneritate  lodi  al  sig.  Pietro  Pezzoni 
economo  delle  anzidette  due  Case,  il  quale  con  belle 
cognizioni ^  diwnlereSse  ed' indefessa  solerzia,  .merite- 
voli di  ricordanza,. si  è  dedicato  io  quest'occasione  egli 
pure  al  ben  pubblico. 
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Osservatioìd 


Sono  a  diffalcarsi  dal  oorero  de^  morti  a  earico 
delle  toccennate  Ca«e  di  aocoorio  i  aegucuti  io- 
dividui  : 

(1)  Battaglia  Antonio ,  da  più  anni  afflitto  da 
[cancro  al  retto  intestino»  per  cui  fa  già  per  laogo 
tempo  r|eo?erato  fra  i  cronici  delPOspttale  Blag- 
((iore,  il  q^ale  SQpèrato  il  cfaolera  peri»  un  mese 
dopo,  in  esosa  della  cronica  affezione  scocennata, 

(a)  Monighera  SÌaddalena  »  trasportata  dalle 
Icroniehe  del  P  Ospedale  Maggiore  »  renne  a  mal 
fine  per  ritj  cronici  intestinali,  come  sopra,  dopo 
di  aver  già  da  gran  tempo  superato  miracolosa» 
mente  la  dominante  malattia. 

(3)  Ventura  Matilde  ,  convalescente  di  cho- 
lera  e  trasportata  al  Gsllo  dalla  casa  di  soccorso 
in  S.  Spirito  alPepooa  della  di  lei  soppressione, 
in  istato  di  perdute  sperante  per  grate  angioite, 
slla  quale  dovette  soccombere* 

Per  il  ebe  fatte  le  debite  detraiioni  la  roor« 
Italità  relativa  è  di  69.  871377  in  luogo  della 
|(*sposta  cifra  di  70.  io}377  nella  tavola  G. 
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Comunicazione  di  un  fatto  gettante  alP  Opera 
Teoria  della  fiogosl^  di  GiovAinri  Basori.  ilfe* 
moria  letta  alP  Accademia  di  Padot^a  nella 
tornata  ii  luglio  13^7^  da  Giuseppe  Monte- 
santo  ,  Socio  Attwo. 

V^ualunque  sia  la  scuola  cui  piaccia  ascri?ersi,  qua« 
luuque  il  maestro,  cui  vogliasi  seguire,  egli  è  pur 
certo  che  si  dovrà  da  ognuno  tributar  lode  soinma 
all'autore  della  recentissima  opera  Teoria  della  Jlo- 
gosL 

Quivi  tu  trovi  In  effetto  chiara  esppstxiooe  dei  fatti, 
severità  di  ragionamento,  indusioni  legittime  insieme 
e  importanti,  parsimonia  e  aggiustatela  dì  parole  ,  a 
dir  breve,  limpido  coordinamento  d'idee,  granBe  mae- 
stria e  proprietà  di  dire;  talché  Giovanni  Rofori^ 
già  celebrato  per  altri  scritti  di  medicina,  acquistoss» 
coll'ultimo  nuovi  e  perenni  diritti  ad  una  fama  ago- 
gnata da  molti,  da  pochissimi   A  giustamente   conse- 

E  poiché  trattasi  di  un'opera ,  della  quale  i  fasti 
della  seieoia  dovranno  a  buon  dritto  tener  conto,  io 
giudico  esser  conveniente  il  comunicare  a  Voi,  Acca- 
demici dottissimi,  un  fatto  che  appartiene  alla  storia 
della  citata  opera,  e  che  vale  di  per  sé  stesso  a  fis- 
sare con  certetza  1'  epoca  assai  remota ,  nella  quale 
Rasori  aveva  ornai  pensato,  stabilito  e  dettato  come 
canoni  dell'arte  sua,  ciò  che  troviamo  da  lui  insegnato 
nel  suo  libro  or  ora  reso  di  pubblico  diritto  colla 
stampa. 

Kalla  esposisione  dei   qual  fatto   e  nelle    cose   che 


«49 
idirb  poscia  sarò  brevissimo^  perchè  non  è  mio  dÌTÌ- 
samento  entrare' in  veruna  grate  discussione  intorno 
airaeoennata  teoria.  —  Ecco  il  fatto. 

U  professore  Tinelli  di  Mantova,  già  mio  maestro  e 
mio  cordialissimo  amico,  medico  un  tempo  delle  car^ 
ceri  di  colà^  e  direttore  dello  Spedale  Civile  ,  morto 
Bell'anno  scorso  (i),  sino  dal  i8i5,  e  precisamente  ai 


«1" 


(i)  17/1  attacco  di  forte  apoplessia  lo  colse  sui  ca^ 
dere  deli'  anno  t8S5  ^  e  togliendogli  ad  un  tratto  la 
favella  e  l'uso  delle  membra  lo  tenne  per  tfuasi  otto 
mesi  immobile  nel  letto j  e  dopo  jà  lango  patire  mancò 
if^ivi  neltetà  di  78  amd  circa  ^  lasciando  nt^  molti 
amici  e  clienti  suoi  grande  desiderio  di  sh  —  L'a^ 
more  aUo  studio^  la  brama  costante  d*  istruirsi  e  di 
comunicate  altrui  le  proprie  coffMoni  procaceiaronù 
al  professore  Giovanni  Tinelli ,  ben  giusti  fiioU  alla 
stima  universale  de'colti  medid,  a'quali  non  èra  ignoto 
ch'egli  fu  V autore  non  solo  di  parecchi-  articoli  inse* 
riti  in  questi  stessi  Annali,  ma  altresì  di  un  Ragg.ua- 
glio  delle  febbri  dominanti  in  Mantova  nella  state 
1807  {^Maniova^iòof)*»  di  un  Dizionario  Elementare 
di  Botanica  (iVi  1809),  da  lui  pubblicato  a  vantag» 
gio  degli  alunni  del  Liceo  di  Mantova^  t^  istruzione 
de*quali  in  questo  ramo  di  scienza  era  stata  a  bd 
affidata }  e  di  un  Elogio  storico  di  Domenico  Get- 
melti(iVt  181 1)  atiro   illustre  medico   di  Mantova^ 

Chiunque  poi  apprezzi  giustamente  le  virtìt  cittadine 
e  domestiche  e  sappia  dare  il  meritato  valore  alte 
doti  del  cuore,  di  cui  il  Tinelli  era  largamente  Jor- 
nitOf  comprenderà  di  leggieri  quanto  cordòglio  la  per* 


-^ 


iSo 

-2.  giugao^  ini  scrìsse  la  lettera  cbe  io  vi  presento  nel 
suo  origioale^  e  che.  tosto  vi  leggerò  per  esteso. 

M  A.  C.  Giorai  sodo  fai  a  fare  una  lunga  visita  al 
«detenuto  professore' /{ii5or/.  Ci  siamo  trattenuti  in 
«  ondici  discorsi.  Mi  fece  leggere .  un  suo  manoscritto 
M  che  ha  fatto  in  carcere ,  sulle  infiammasioni.  Vi  è 
«  qualche  originalità»  e  vi  sono  molte  dilucidazioni. 
«  Conta  che  veda  la  luce  terminato  che  sid  il  lavoro 
<«  e  quando  godrà  la  desiderata  libertà.  Vi  voglio,  ma 
i«  però  riserbando  a  voi  solo  questo  segreto,  metter  a 
M  parte  de'principali  punti  da  esso  lui  generalizzati  e 
«r  sostenuti. 

u  i.^  Che  la  gelatina  ed  il  siero  separandosi  4^1 
«  sangue  trova  facilità  a  trapellare  per  le  pareti  det 
«  vasi,  e  Ahe'  questi  vasi  sono  soltanto  i  venosi. 

«  x9  Che  le  ramificazioni  estreme  del  sistema  ve. 
«  noso  col  caricarsi  straordinariamente  di  sangue  sono 
«  quelle  che  costituiscono  ciò,  che  si  chiama  infiatn^ 
et  mazione  locale. 


diia  di  un  tal  uomo  debba  avere  pur  troppo  recato 
alt  ottima  famiglia  sua  non  solo^  ma  pur  anco  a  Man* 
tova  tutta^  sua  e  mia  patria.  Qua  egli  venne^  dopo 
avere j  giovarle  ancora^  visitato  gran  parte  d^Jialia  per 
istruirsi  nell'arte  sua  e  dopo  aversi  acquistato  Jama 
di  cauto  pratico  come  condotto  in  provincia ,  e  qui 
stette  per  oltre  quarant'anni  esercitando  medicina  ed 
attenendo  sempre  maggiori  diritti  del  pari  alla  esii^ 
mazione  dei  Magistrati,  i  quali  gli  diffidarono  impqr* 
tanti  uffidi^  che  al  rispetto,  alVamore  ed  alla  ricono" 
scenza  di  ogni  ordine  di  persone  fra'  suoi  concittadini» 
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ce  3.^  Che  la  coteooa  del  sangue  è  soltanto  propria 
«  delle  maluttie  di  diatesi  di  stimolo;. 

«  4*^  Che  nelle  infiammassionì  viscerali  atiehe  dove 
tt  abbiasi  la  più  strabocchevole  produzione  di  materia 
M  purulenta  non  vi  è  ne  ulcera^  ne  soluzione  del  con* 
u  tinuo,  oè  distruzione  organica  delle  parti  solide,  e 
«  che  la  materia  purulenta  è  tutta  prodotto  di  sem- 
«  plice  trasudamento  delie  ramiBcationi  venose  della 
ir  superficie  infiammata. 

«  5.^  DoTe  la  gelatina  ed  il  siero  si  combioano 
«  chimicamente  sciogliendosi  l'una  nelP  altro  y  ed  il 
H  calore  accresciuto  delle  parti  contribuisca  all'  ope- 
«<  razione,  si  ha  tutto  quello  che  basta  a  formare  la 
«r  materia  purulenta  sotto  quakinque  aspetto  si  pre- 
«  senti  agli  occhi  dell'osservatore. 

«€  6,^  Le  pseudomembrane  fuor  d'ogni  dubbio  sono 
«  scevre  affatto  di  vasi,  e  quando  pare  che  sieno  di 
t*  questi  fomite  eli'  è  una  ingannevole  apparenza  ed 
«  i  vasi  sono  quelli  della  vicina  cellulare  ingranditi , 
tf  fatti  cospicui  ed  alterati. 

tf  7.^  Che  la  materia  purulenta  de'tubercolL  e  delle 
ft.  vomiche  non  è  neppur  essa  generata  da  ulcere  pree« 

«  sisteqti ,  ma  al  modo  stesso  della  materia  degli  em« 

» 

tt  piemi,  cioè  per  trasudamento  da'  vasellini  venosi  di 
ff  una  limitata  superficie  infiammata. 

«  9.^  Che  la  sede  de'tubercoli  e  delle  vomiche  si 
u  è  propriamente  V  interna  superficie,  ossia  la  mem- 
M  brana  che  veste  l'interno  de'bronchi. 

H  Ecco  i  punti  principali.  Mólti  troppo  geoeraliz- 
M  zati^  per  cui  non  credo  avrà  F  universale  approva- 
ci zione  de'medici,  che  hanno  tagliato' cadaveri. 

«  Addio,  caro  amico.  Raddpppiate  le  vostre  premura 
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«r  pel  figlio  in  qucfti  uUimi  nomeoti  m  cui  dee  loet- 
«  ter  a  cimento  il  tuo  onore.  Amatemi. 
)»  Mantova  a  giugno  i8c5. 

L'affez.^  voh%fQ  inciti  >•.  . 
Questa  lettera ^  come  beo  vedete  o  Signori,  |M*e- 
cede  di  aa  anni  l'epoca  della  piibblicatiooe  ,  avve- 
nuta a  queatt  di ,  delia  leoi'ia  Rasortana  suUa  flogosi  ; 
a  dimostra  per  cbt  ha  consultata  V  opera ,  che  per 
altrettanto  spazio  di  tempo  almeno  (i)  ie  dottrine  di 


(i)  £  manifesto  che  Rasori  do¥eva  avtr  concepite 
(fuelte  idee  e  fatte  le  relatìve  ostervàxktni  sino  da 
quando  ne  aveva  tutto  V  agio  nelle  sue  Cliniche  e  nel' 
P  esercizio  pratico  fuori  di  e^se  j  ed  è  quindi  a  tutta 
ragione  che  il  chiarissimo  Professore  Chiappa  (  Biog, 
di  Rasori..  Annali  VwversaU  di  òied.  VoU  LXXXII, 
page  639)  dice  che  questo  medico  stette  osservando  e 
meditando  ben  anni  quaranta  intorno  V  opera  sulU 
infiammazioni. 

Tuttavia  a.  noi  ^asia  poter  JUmostrare  con  um^  prova 
irrefragabile  alla  mano^  che  Rasori  sino  dal  181 5  aveva 
di  già  pronunciato  in  una  forma  chiara  e  positiva 
consistere  l'infiammazione  loeale  neir ingorgo  dell'e- 
stremità venose ,  ed  averlo  pronunciato  undici  anni 
innah%i  che  CruveUhier  accennasse  alla  cosa  medesi' 
ma^  come  risulta  dal  seguente  passo  della  dotta  opera 
del  chiarissimo  Prof  G.  jì»  Giacomini^  Trattato  filo* 
iofico  sperimentale  dei  sooéorsi  lerapeutici  »  voL  li, 
pag,  a54*  Padova^  i834»  ^^  «^  /«  conferma  di  che 
«(  vengono  le  sottilissime  indagini  deW  attuale  anato- 
«  mico  di  Parigiy  U  quafe^  otudiando  nelF  intimo  del 
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lui  intorno  a  qoéW  <tf gomento  vii»ero  «  pèrtiiteMero 
immutate  e  reociolte  in  quella  tneate  foi'tifskna ,  ooo 
già  a  scetìiare  di  pregio  perché  ifitanto  )a  {tdensa  pro^ 
gredisie  ì^etfz^'  profitto  loro,  ma  io  direi  piattfosto  ad 
attendere  tnftcè  che  novelle  cognìtioBi  n  piUioHdi 
argomenti  de' suoi  sopraggiogiiessero  a  dimostrare  in» 
sussistenti  qoeWt  dottrine  medesime  ,  od  a  ^esiute', 
a  6uo  giudizio  ,  di  essere  contrapposte  ad  iasse  ;  ella 
qudle  deduzióne ,  btsoìgna  pur  dirlo  f  dà  timlh>  peso 
lo  scorgere  efaé  Rason,  camminando  dMtla  alla  ima 
meta,  noù  fa  motto  alcuno  né  di  uomini,  né  di  co» 
se ,  di  cui  conósceira  pi;r  eerto  V  esistenza  ;  «ilensio 
questo  che  noti  sapremmo  né  acetisare,  né  ^ifendere^ 
ignorandone  noi  al  tutto  le  cagioni. 

Lungi  però  che  1'  allegata  Ietterà  serva  qui  eoifie 
di  semplice  curiosità  bibliografiea,  Intendo  ansi  trarre 
da  questo  fatto  iina  conseguenta ,  la  quale  sia  degna 
dell'autore  e  di  voi,  eolleghi  illustri  $  di  lai  ehe  dopo 
molti  anni  di  stùdf  e  di  ineditetione  ee  ne  n(A-e  il 
prezioso  frutto  \  di  voi ,  soliti  atl  apprezzar  giusta» 
mente  le  fatiche  altrui. 

— : '■ ^ ■  :\    ■'.'  ' 

«  pezzo  infiafnìmcUò,  ^ide  che  fra  i  varii  tessuti  le 
et  estremità  venose  ^ono  quelle  che  pih  si  discostanà 
u  dallo  statù  normalt^  e  pose  quindi  in  esse  ìà  'sède 
u  immediata  della  infiammaT&ohen  (Crupeilhiet^  ffòu^^ 
velie  Biblioth.  Mèdie,  Obtob.  i8a6  ).  Importài^a  far 
qui  tale  considerazione  affine  d^  imporre  silenzio  à 
chi  volesre  ixecusarr  Rasor i,  é^avtr  Usurpata  quésf  i- 
dea  alt j^Hatomieo  fnanceJfCy  e  tP  averla  data  per  pro- 
pria e  nuova  quaiì^  era  ^ià  puhhUca  fino  dal  1826. 
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.£  qaesla  coosegueoKa  si  é,  dod  dovervi  essere  io 
primo  luogo  verun  medioo  Italiano,  il  quale  pensi 
potersi  impugnare  a  parole  soltanto  le  dottrine  posi- 
tive e  precise  sulla  flogosi,  lasciateci  da  quel  sommo 
ingegno  quasi  a  retaggio  delle  nostre  scuole  di  me- 
dicina ;  dottrine  per  parecchi  lustri  da  lui  tenute  per 
verità  dimostrate»  e  come  tali  schiettamente  esposte 
e  corredate  di  prove  quali  egli  credette  addurre  piti 
palesi  e  concludenti.  Doversi  in  secondo  luogo  le  fon* 
damenlali  proposiaioni  della  citata  Teorìa  collocare  ri- 
solutamente nel  novero  de' piti  gravi  problemi  medici, 
da  chiarirsi  e  risolversi  colla  sola  faóe  della  sperienza, 
in  quanto  risulti  non  aver  essa  per  anco  sufficiente* 
mente  corrisposto  ,  né  ofTerto  mezeo  a  sicure  cooclu* 
9Ìoni.  Doversi  per  ultimo  adoperare  in  guisa  che  que* 
sta  sperienza  sia  nelle  ulteriori  sue  mo^se  e  ne' «noi 
procedimenti  cosi  solenne  e  decisiva,  da  onorare  per- 
sino quello  stesso  contro  cui  si  trovasse  forzata  a  pro- 
nunciare i  suoi  oracoli  ;  con  che  verrebLesi  a  far  pa- 
lese di  non  agire  per  meschino  spirito  di  parte  ,  ma 
coir  unico  generoso  fine  di  cessare  le  tante  quislioni 
che  intorno  alla  flogosi  ,  ed  alle  sue  conseguenze  si 
suscitarono  di  recente  fra  di  noi  e  fra  i  lontani. 

Laonde  se  questa  Opera  non  avrà  di  per  sé  stessa 
spente  le  discordie  fra  i  maestri  e  sedatp  .il  tumulto 
fra  i  discepoli,  avrà  almeno  possentemente  servito  a 
condurre  i  primi  sulla  via  di  un'  onorevole  concilia- 
zione e  fatto  arrossire  i  secondi  di  tanto  inutile  schia- 
mazzo. 

Ma  a  conseguire  sì  tiobile  meta  è  onninamente  ne- 
cessario, lo  ripeto,  che  le  indagini  di  fatto,  ove  oc- 
corrano,  gli  sperimenti,  le  ricerche  sul  vivo  e  sui  ca- 
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daireri  facciaosi  di  comune  accordo»  con  nome   unì- 
formi  ed  al  cospetto  di  parecchi  uomini  dell'arie,  af- 
, finché  le  prove  dei  vero  sieno  ognora  accolte  e  soste- 
nute da  uno  stuolo  eletto  che  ne  guarentisca  e  pro- 
clami il  valore  preciso  e  ne  suggelli  l'autenticità^ 
t     Né  voglio  dire  con  ciò  che  non  siavi  taluno  fra  i 
pi  il  sagaci   medici ,  il  quale  non    possa    anche  da  sé 
solo  gettarsi  sul  difficile  arringo  e   proporù  d' impu- 
gnare uno.o  più  de'principii  della  gik  accennata  teoria. 
Che  ove  pure  io  questo  asserissi  per  soverchio   ri- 
spetto alP  illustre  suo  autore ,  il  fatto   probabilmente 
verrebbe  a  contraddirmi^  imperocché  tanta   riverenza 
ai'  nomi  non  consente  la    gagliarda  filosofia    dell'  età 
nostra. 

Questo  si  affermo,  che  non  dovrebbe  esservi  veru- 
no, il  quale  credesse  minori  le  difficoltà  e  più  remoti 
i  pericoli,  ora  che  Rasori  più  non  esiste,  ed  osasse 
quindi  imprender  a  far  quello,  che,  lui  vivente,  pò* 
teva  sembrargli  troppo  duro  cimento.  Rasori  viye  in- 
tero nel  suo  libro  ^  le  sue  idee,  le  sue  dottrine  sono 
ivi  limpidamente  esposte;  e  quel  libro  non  ha  d'uopo  di 
commenti  per  esser  inteso  e  senbbra  ansi  dettato. colla 
retta  intenzione  di  render  piano  i|  sentiero  a  qualun- 
que credesse  poterne  dimpstrare  gli  errori  di  fatto  o 
le  fallacie  di  ragionamento. 

Ed  é  appunto  questo  vantaggio  che  impone  più 
gravi  doveri ,  e  richiede  più  scrupolosa  cautela  -  per 
parte  di  colui  che  si  proponesse  tale  ufficio  ;  giacché 
ove  egli  fallisse  nell'impresa,  sarebbe  tanto  maggiore 
il  suo  disdoro  ,  quanto .  era  più  facile  il  prevederlo 
ponendo  prima  bepe  a  calcolo  la  somma  delle  pro- 
prie forze  ed  il  peso  dell'  assunto  incarico. 
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Vi  fu  un  tempo ,  dioevami  non  bn  gaari  un  eii- 
mio  icriltore ,  in  cui  Rasori  giortiaitshi ,  adoperò  tif- 
fattamenle  la  sferza  contro  alcuni  autori  de!l?età  sua , 
fra' quali  eravi  a  dir  vero  taluno  degno  di  altri  mo- 
di j  che  quella  sfersa  in  sua  '  mano  parte  frenare  in 
non  pochi  «la  smania  di  scrìvere ,  suscitando  in  essi 
un  brivido  salutare  quante  volte  tornava  loro  alla 
mente  quel  tremendo  censore. 

Ora  per  miglior  guisa,  e  sia  pure  con  pari  eSettol 
quel  Rosari  tstesso  insegna  coli' esempio  come  scriver 
si  debba  di  cofie  mediche,  e  lo  insegna  col  luogo 
meditare  sulta  s\ja  materia  6\  che  non  resti  a  desi- 
derare né  più  solidità  di  dottrine,  né  perspicùitìi  mag- 
giore nella  esposiùone  delle  cose  pensate  ed  asse- 
rite. 

Egli  è  certo  che  qualunque  volta  ci  accadesse  di 
leggere  qualche  scritto  pubblicato  contro  la  teoria 
dèlia  flogoti^  riprenderemmo  necessariamente  per  ma- 
no quell'Opera  pegli  opportuni  eonfihonti  innanzi  di 
pronunciare  giudizio.  Questa  sòia  idea  ,  ne  mal  non 
mi  appongo  ,  dee  scemare  di  molto  H  noverò  di  co- 
loro che  il  sentirebbero  spinti  unica  niente  da  certe 
malaugurate  abitudini  ad  uscire  precipitosi  in  campo 
dair  una  o  dall'  altra  schiera  per  dir  ciò  che  pensa- 
no 9  o  forse  meglio  per  dire  ciò  ohe  ei^roàeamente 
essi  credono  di  pensare. 

Trattasi ,  e  ciò  si  ponderi  bene  »  di  ridurre  a  giu- 
sti limili  le  tante  e  si  vàrie  opinion!  de'  litiganti  ^  di 
allontanare  i  dubbj  dalla  mente  del  cauti  pratici ,  di 
fissare  in  somma  le  basi  di  una  dottrina  j  Intorno 
alla  quale  è  pur  decente  non  solo  ^  ma  necessario 
altresì  che  la  scienza  riposi  una  volta  sul  voto  possi- 


btlcneote  coDcorde  e  fermo  de"  suoi  piti  degni  se- 
guacL 

Non  ?i  sia  adunque  fra  loro  che  una  vobntà  sola^ 
che  un  solo' propouimenio  ;  ed  è  di  conoscere  quello 
che  è  vero  per  abbracciarlo  ed  elevarlo  a  digniià  di 
assioma  rispelto  alla  Teoria  della  flogosi  ,  parlenda 
per  giugnere  a  tanto ,  come  da  un  centro  comune  ,> 
dair  esame  diretto  dei  fatti  e  dalla  disquisizione  dei 
principj  esposti  e  difesi  ia  Rasorì^  facendone  all'uopo 
un  severo  confronto  coi  fatti  e  coi  principj  allegati  a 
sostenuti  da  altri  insigni  ^  del  pari  solleciti  indagator» 
delle  patologiche  investìgaaioni  spettanti  alla  flogosi.  > 

E  sia  prima  di  ogai  altra  cosa  innanzi  al  nostro 
spirito  il  bisogno ,  in  cui  versiamo  più.  o  meno  tutti  ^ 
di  apprendere  a  ben  osservare  t  fatti  maggiormento 
ovvii  SI  nell'infermo  e  Vt  nel  cadavere,  giacché  sono 
appunti  qua'  fatti,  che  pili  spesso  ti  ripetono  »  quelli 
da  cui  si  pub  con  maggiore  siouresta  dedurre  quali 
sono  quello  leggi  generali  che  miriaoEio  a  scuoprirè  o 
<^e  importa  riconoscere  e  proclamare  per  tali. 

Procuriamo  adunque  di  edu^r  bene ,  di  acuire 
oolPeserciaìo  i  nostri  sensi,  affinché  si  facciano  va* 
lenti  non  solo  a  rivelarci  quello  che  realmente  esiste, 
ma  ad  allontanarci  ben  anco  dalle,  illusioni  di  una 
mente  preoccupata  ^  cessi  per  noi  ogni  prestigio  deh» 
r ingegno,  ogni  prevenzione  della  scuola  per  dar  luogo 
alle  sincere  deposizioni  dell' occhio  e  della  mano  di 
chi  accuratamente  osserva  ,  indaga  e  sperimenta  ;  e 
si  cacci  da  lungi  quella  misera  illusione  di  potere 
spiegare  e  definire  con  voci  inintelligibili ,  con  misti- 
che frasi,  cose  per  loro  stesse  dubbiose  ed  ositure. 

Su  di  che  non  so  astenermi  ,  chiudendo  ,    dal    tu 
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portar  qui  un  brano  della  lodata  Opera  ,  non  giii 
perchè  io  voglia  oggi  dare  per  fermo  quanto  ivi  si 
asserisce  circa  la  perennità  nel  cadavere  degli  eSeiii 
della  preceduta  iofiaromazione  ;  che  ciò  pure  dovrà 
essere  soggetto  di  severa  disamina;  ma  bensì  perchè 
io  amo  si  vegga  di  quale  maniera  il  suo  autore  usi 
dir  nettamente  sua  sentenza  intorno  agli  argomenti 
de'  quali  tratta. 

«  Più  volte  y  cosìf  Rasori  (  Voi.  I  ,  pag.  i4o  ),  ho 
ce  udito  accusar  .l'anatomia  patologica  come  al  •  tutto 
«  dispari  a  svelare  le  segrete  cose  della  infiammazio- 
«r  ne  ^  mentre  per  contrario  si  vede  tutto  dì  che  la 
«  infiammazione,  quando  ci  fu  veramente  «  lascia  di 
«  se  nei  cadavere  vestigia  tanto  patenti  e  gravi  e 
»  indubitabili,  che  chi  sa  e  vuole,  non  può  fallir 
«  mai  d'  osservarla.  V  ha  chi  ricorre  alla  influenza- 
«  misteriosa  che  in  questo  affare  ne  sì  vede,  ne  si 
«  deduce  da  alcuna  realità  ,  l' influenza  ,  dico  ,  di 
«  fluidi  imponderabili ,  parla  di  guasti  e  rovesciamenti 
«  di  polarità,  di  fattoH  che  crescono  e  scemano  a* 
«r  vicenda  ,  come  se  queste  parole  avessero  qualche 
«  giusto  significato  ,  laddove  sono  vuote  di  senscr  e- 
tt  ludibrio  di  chi  sa  pigliarle  per  quel  nulla  che  elle 
«  valgono  in  questa  materia.  Ghi  afferma  essere  Vxwk* 
«  fiammazione  una  tale  operazione  che  distrugge  sé 
«  medesima ,  come  il  Saturno  della  favola  ,  i  propri 
«  figli,  quasi  che  una  cattiva  similitudine  diventasse 
<•  un  buon  argomento.  Anche  si  ode  di  frequente  in 
«  questi  ultimi:  tempi  ,  chi  con  una  semplice  parola 
cr  si  trae  d' impaccio  ,  non  trovando  nel  cadavìere  la 
«  infiammazione  creduta  causa  della  morte,  prooun*> 
«  zia  che  quella  fu  morte    adinamica  ,  ciò  che  non 


«  nitro  suona  se  non  morte  per  mancanza  di  forze , 

u  morte  per  ciò  che  non  vi  fu  pih  forza  da  vivere^  ed 

€t  ho  più  volte  veduti  i  casi  in  cui  ciò    poteva    dirsi 

M  a  tutto  rigore  di  verità,    e    si    potevano    additare 

«  ben  chiare  ,  nella  copia  dei  salassi  fatti  a  spropo- 

«■  sito  ,  le  cagioni  ohe  tolsero    appunto   la   forca    di 

M  vivere.  Se  non  che  ,  continuando    nella   enumera- 

«  zìone  di  queste   imagi  nate  cagioni ,  le  quali  non  é 

a  però  affatto  inutile  d^  avere  qui  memorate,  nuoce- 

«  remmo  alla  gravità  dell'  argomento. ,    e    senza    più 

«  pogniamci  Bile  «  ;  colle    quali    significative    parole 
Rnson\  chiude  il  Gap.  IV  del  suo  primo  Libro. 


Parallèle,  etc.  — •  Paralello  dei  diversi  mezzi   di 
curare  i  calcolosi}  del  DoU.  Gitialb. —  i836. 

In  tre  datai  si  potrebbero  distinguere  gli  esercenti  legalmente 
Parte  di  guarire,  de^  quali  abbonda  attualmeote  il  mondo  in- 
civilito. 

Nella  prima',  non  ha  guari y  la  più  numerosa,  si  oompren* 
dono  quo*  medici  o  chirurghif  i  quali*,  dopo  avere  ooosegnita 
1«  laurea  dottorale,  estimano  non  occorrer  loro  altri  stadf  nò 
altri  esercizi  per  abbandonarsi  alla  pratica  della  loro  profes- 
sione, ricordevoli  o  dimentichi  dei  precetti  avuti  nel  oorao 
scolastico ,  si  presentano  con  baldanza  agli  ammalati ,  li  trat- 
tano con  metodi  rancidi ,  monotoni,  volgari ,  e  limitati  dalle 
limitatissime  loro  cognisioni ,  e  se  loro  accadono  dei  casi  ne* 
'quali  sieno  indicate  gravi  ,  e  difficili  operaaioni  chirurgiche  f 
alle  quali  non  si  possono  sostituire  le  chiaccbere ,  dirigono  gU 
ammalati  a  quegli  esperti,  che  di  chirurghi  operatori  godono 
la  fama,  o  ciò  che  é  peggio,  li  lasciano  miseramente  perire, 
accagionando  P  imperfezione  delParle  ansicbé  la  loroigaaian? 


56o 

la ,  0(1  esagerando  gli  spatimi  ed  i  pericoU  clie  aecompaf  na- 
noi  V  opcrasioDC  iteMa ,  perche  i  inalati  non  si  determino  a 
9ottoporvÌ8Ì. 

'  Nella  sfconds  classe  si  comprendono  quegli  etereeoti^  i 
quali,  qusntunque  non  aspirino  ad  affrontare  praticamente  le 
maggiori  difBecHtà  dell^  arte  $  pan?  amano  conoscere  la  slorla 
di  esa,  ed  i  di  lei  progressi ,  colle  l«ro  cognitioni  teoriolie, 
e  eoi  loro  ragionari  scientifici  intorno  V  arte  stessa ,  sosten- 
gono il  decoro  del  nobile  ceto  eui  appartengono  ,  e  possono 
in  qualche  caso  contribuire  col  consiglio,  e  eolia  prodenia  ti 
bene  dei  poveri  infermi. 

Nella  (erta  classe  finalment«|  tra  noi  sgraiiatamente  scarsis- 
sima (0,  si  comprendono  qoe^  pochi  i  quali  nella  loro  pratica 
carriera  traendo  partito  dalle  scarse  favoreroli  circoatanie^  che 
loro  presenta  il  caso  ,  e  tentando  di  superare  con  fermezze  gli 
ostacoli  molti  che  loro  si  parano  innanzi ^  s' ingegnano  colPin« 
defessità  dello  studio  e  col  diligente  eserciiio  della  professione 
di  rendersi  esperti  in  essa  ,  e  contribuire  a^  di  lei  progressi, 

L^  opera  che  ora  abbiamo  sott*  occhio  ,  deve  per  regolare 
procedimento  di  eese  passare  #ffi|tto  ignota  ai  chirurghi  delle 
prima  elasse,  e  rischicrebbe  rimanersi  invisa  ,  e  sconosciuta 
anche  ai  chirurghi  della  seconda  e  terza  classe,  se  in  leggen- 
done V  annuncio  st  insinnasse  nella  mente  loro  il  pregiudizio  • 
che  il  sig.  CipiaU  in  questo  suo  trattata  non  p«6  se  non  avere 
replicalo  quanto  omai  da  i4  anni,  va  scrivendo  a  sostegno  del 
suo  metodo  dt  litqtrìaré  ,  metodo  oggidì  qoasi  oscurato  dalla 
tanto  esaltata  heurteloupiana  Inveniione* 

Per  dire  vero  noi  j^ore  fummo   mìnaeciati  d^  essere  invasi 


(i)  QcisfCa  Umemiaia  9ear$eiMa  partìeolarmwiHB  di  scknziaU 
ed'  esperti  apetaèori  ehirurgfti^  non  è  per  d^kuo  iT  ùueg^uunento 
neW  Onwersiià  lombioxia ,  cAe  wi  rUpUndono  preelarissitni  e 
•ehnii  Prùfiftorì ,  non  per  manwma  iP  itmom  ne*  nostri  fpó-> 
pmni  ^la  scienza  ,  meno  poi  per  ottwione  dè^  loro  ingegfù^  ma 
per  in/elice  antiquata  sisumazione  del  personale  sanUarii  no* 
grandi  e  piccoli  ospitali.  Br. 
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da  tati  preventioni ,  €  steltimo  in-  forse  lU  occttp«rci  ad  im- 
piegare alcune  pagine  di  questi  Annali,  colla  esposizione  di  na 
«unto  dfiì  precitato  lavoro. 

Ci  risolvemmo  finalmente  pel  si,  scoprendo  come  nel  trat- 
tato di  aviaUf  si  presenta  con  ingenuità  e  buon  ordine  la  sto- 
ria della  litotriiia  )  si  descrive  il  modo  più  convenevole  di 
eseguirla  nella  varietà  delle  contingenti  circostanze,  si  avver* 
tono  le  sequele  che  questa  operazione  pu6  indurre  ,  si  pon* 
gono  a  disamina  ì  vant£|ggi,  ed  i  danni  di  tutti  gli  altri  me- 
lodi litotritici  non  escluso  quello^  delP  ^eurfe/ou/i,  ■  si  detenni-, 
ixano  1  casi  ne"*  quali,  taluno  di  questi  metodi  potrebbe  essere 
preferito  ,  si  institiùsoe  finalmente  un  accurato  paralello  tra 
la  iitotritia  e  la  cistotomiarf  iediisando  il  quando  il  chirurgo 
debba  a  quest^  uljtima  per  oecesyntà  di  calcolo  avere  rijcorso. 

Per  ciò  che  risguarda  la  storia  della  Iitotritia  anziché  tenere 
dietro  al  sig.  CwiaUf  noi  preferiamo  limitarci  a  presentare  ia 
calce  a  questo  au^to  un  indice  cronologico  delle  più  notevoli 
invenzioni ,  perfezionamenU  e  vicende  relative  air  operazione 
dello  stritolamento  d^lla  pietra  in  vescica ,  e  «uccessiva  lib««  . 
razione  di  questa  cavità  dai  frammenti  che  vi  rinii^iigono«  Que^ 
sto  indice  comincia  dal  181 3,  epoca  in  cui  il  Gruithaistn  prò* 
pose  il  primo  uno  stromento  litotiitore,  e  termina  con  quanto 
venne  a  nostra  oogQizieiie.a  tutto  il  i836b 

Il  sig.  CwiaU  non  ha  fatte  ragguardevoli  modificazioni  al  - 
suo  apparecchio  stromentale  litotritore  da  10  anni  in  qua.  I 
pezzi  principali  che  lo  compongono  sono  una  guaina^  un  lUo* 
labio  o  tanaglie  ,  ed  un  per/òraiore,  A  questi  aggiaogasi  il 
meccanismo  «per  fare  agire  ove  occorra  con  forza  è  prestezza 
il  perforatore  saddetto.  Nel  tom.  43»  pag*  ^21.  di  questi  An- 
nali ,  si  trovano  tutti  i  sunnominati  ordigni  con  precisione  di- 
segnati e  chiaramente  descritti ,  come  pure  vi  é  descritto  il 
modo  di  adoperarli,  cioè  il  processo  operativo. 

Dai  casi  più  semplici  ai  casi  più  complicati  di  pietre  veaot»  > 
cali  orinarle.,  frangibili  ed  esportabili  col   meccanismo,  di.  Ci« 
%fìaley  vi  è  una  serie  infinita  di  degradazioni;  i  primi  sono  rap» 
presentati  dagP  individui  di  buona  costituzione,  scevri  da  le* 
Bìoni  od  alterazioni  organiche  nelle  vie  orinane,  di  età  gio- 

AffiiAw.  Fot.  LXXXIIl.  36 


563 

▼■nile  o  vigorosa  ,  ed  aventi  io  veiciea  uoa  pietra  sola  ,  del 
diatnHro  di  io  linee  o'  meno  ,  di  natora  faisilvevte  friabile; 
i  ca»i  pi&  complicati  e  gravi  »  tono  costituiti  da  circostanze 
opposte. 

Dolcf mente  sorprende  l«  leKcitli  e  la    prontezza    dHP  esito 
(Iella  titotritia  di  CmiaU  ,   destramente  praticata  ne^  casi  pie 
seinpKci ,  nel  eoneofso  cioè  dette  piò  favorevoli    circostanze. 
Il  cappellano  di  <Smr,  «erto  padre  Deant,  Il  «joale  da  pia  mesi 
era  obbligalo  ad  emettere  con  frequenza  e  dolore  le   urine  , 
si  pré»enta  al  éig.  CMaU  il  39  dt  maggio  del    18^;   assicu-' 
rctosl  qoesti  mediante  fi  cateterismo,  della  presenza  df  un  cal- 
colo ,  e  consapevole  che  H  paziente  ripognava   sottoporsi  ad 
nna  operazione  delta  quale  gli  sì  avevano  esagerati  !   dolori, 
prima  di  ritirare  la  stringa  ,  fa  scorrere  per  entro  di  essa  una 
infezione  d*  acqua  tepida  in  vescica,  e  pone  un  cuscino  sotto 
le  natiche  del  malato.  Sostituire  alla  siringa  il  suo  strumento' 
del   diametro  di  due  linee  e  mezzo,  prendere,  e   stritolare 
un-  calcolo  della  grossezza  di  circa  sei  linee,  fu  opera  di  pe« 
cM  minati  ;  i  frantomi  dei  calcolo  in  parte  furono   esportati  ' 
dal  litolabio,  in  parte  sortirono  eolle  orine.  11  padre  Csppellsno  ' 
non  poteva  persuadersi  come  Ibsse  etato  guarito  dalla  sua  ma-  ' 
latti*  )  iée  ne  eonvinbe    con  estrema    gloja   dalla  totale  cestfa* 
zione  de^  suoi  incomodi- e  dalla-  vista  dei  frantumi  del  calco- 
li^') ohe*«bbò  evacuati^  delle  orine.  Due  ttnni  dop«  avendo  il 
Sàcer4»te  evacuai»  deHa  renella,  era  entrato  in  sospetto  pò- 
tess)a  eseerglivi  formsto  oa  nuovo  caloolo  ,  ma  T  esplorazione' 
IsUtdita^  dal  avo  operatore  lo  accertò  ,  che  nella  sua-  vrscsca 
non  ai  eofitaDeva*  aleun  corpo  eterogeneo.      >  ' 

IMfOeilmpnte ,  zi  dirà  da  taluno,  si  presenteranno  ai   chi. 
rurghi  det  «usi  teoii  ■emplioi  e  cosi  favorei^oM  aita   htotrizia  ^• 
e  ^bend»  ratfo  t]uitidv  a^rli  indicata  la   di   lei  iitituzìoiie.   Al' 
che  si  risponde  :  1  .^  ohe  se  per  lo  addietro  erftoo  ■più  frequenti  ' 
i  csH'ne^^uaiirsi  afveva  «  fare  con   pietre  voloroiuose,    con 
par^i'di-voMiiea  aHepste /«on  prostate  ingrossate ,  con   ure^ 
tre  affette  da  istfriogimentiy  con   malati  sHaiti,   e  deteriorati* 
di  «alirtei;  dipendeva  da  ciò,. che  i  malati  rifuggivano  dal  per- 
mettere che  i  chirurghi  constatassero  P  esistenza  della  pietra 
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Bcll«  lora  TtMlcht ,  jpoichjp  ,  TorìifteatA  la  pietra  ,  dovevano 
•ottoponi  «d  una  delle  dae  terribili  ifatenze  i  o  toffrire  tem- 
pre pi&  cretoenti  dolori  per  latto  il  corta  del  vivere  loro , 
o  floggiacere  ad  una  operatione  ,  il  di  coi  telo  apparato  spa- 
venta f  la  di  oni  eiecosione  é  difficile ,  doloroaitaima  e  peri- 
eoloaa ,  il  d|  cai  esito  i  ineerto.  Ma  &ttasi  una  volta  eonioii« 
la  persoasìone  ohe  della  pietra  veseicale  si  poò  renire  faoil- 
mente  liberilo  oon  una  operàiione  incrnenta  e  seevra  di  pe- 
rieoli  9  massinie  se  ad  essa  si  ri<»rre  sollecitamente  j  chi  sarà 
mai  che  al  minimo  sospetto  d^  esserne  affetto ,  non  vorrà  to- 
gliersi dal  dnbbio,  e  nello  sgrasiato  scioglimento  di  csto^  sot^ 
toporsi  alla  iitotrìiia  sotto  V  auspicio  delle  pid  favorevoli  con* 
diaioni  ? 

9.^  Supponendo  che  il  Cappellano  di  Sem,  avesse  contenuta 
nells  sua  vescica ,  una  piètra  voluminosa  il  doppio  ,  il  triplo 
é  più  ,  soppooeodo  che  la  sua  pietra  non  fosse  stata  strito  7 
labile  per  la  sola  form  del  litolabio ,  sopponendo  che  invece 
di  una  ,  fossero  state  due  o  tre  pietre,  che  i  continuati  pre« 
miti  dell^  orinare  avessero  ipertrofiate  le  pareti  della  vescica, 
intassta  la  prestata  $  ammettendo  pure  che  la  costitusione  ge« 
lierate  dell*  individuo  avesse  risentiti  i  dannosi  effstti  delle 
protrstte  sofferente  ;  non  ne  veniva  per  ciò  che  V  ammslato 
non  potesse  essere  perfettamente  gusrito  mediante  la  litotri« 
sia ,  colla  diversità  perh  ,  che  a  vece  di  jessere  operato  ipso 
Jàeto  e  per  sorpresa ,  si  sarebbe  dovuto  far  precedere  un  trat- 
tamento ù  locale  o  generale  ,  o  composto  a  norma  delle  cir-. 
eostante  ,  che  a  vece  di  istituire  una  sola  opevaaiooe  e  .oh/r 
dorò  pochi  minuti^  se  ne  sarebbero  dovute  replicare  tre,  scé, 
otto,  o  dieci  e  di  msggiore  durata»  che  a  vece  di  non  aecor* 
gerst  ^Ossi  l'  ammalato ,  che  il  chirurgo  operava  meiìctnica- 
roente  entro  la  sua  v^scies,  svrebbe  dovuto  sopportare  aloiHii 
dolori  I  finalmente  che  a  vece  di  esimersi  Poperatp  da  ogni 
privazione ,  da  ogni  medico  presidio,  e  di  gaseire  eotr^  qiiei- 
tro  giorni  come  fece  il  Cappellano  di  Sen$,  àvrebbado^to  sot- 
toporsi ad  un  Conveniente  regime  dietetica,  al  decid>iSo»  si 
bagni  eco,  e  coilsegwf  1*  guarigione  a  capo  di  un  mese ,  di 
un  mese  e  meato,  ed  anche  di  due  mesi. 
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II  si^.  Cwìàle  percorre  tutte  le  graduazioni  delle  complica* 
zioni  che  rendono  maggiormente  difficile  r«ppIicauone  della 
litotritia,  e  nella  vastità  del P  esercizio  cfa^  egU.  ebbe. t a;,  soste- 
nere in  questo  ramo  di  chirurgia  sì  in  Francia  .  che  in  akre 
contrade  delP  Europa  meridionale,  ha  in  pronto  il  fatto  pra* 
tico  relativo  alla  singola  circostanza  del  quale  ne  piceaenta 
concisamente  la  storia.  E  questo  veramente  è  uno  degli  ar* 
gementi  chirurgici  che  dalle  storie  viene  assai  bene  chiarito^ 
siccome  quelle  che  rappresentano  le  molte  e  diverse  condi* 
zioni  in  cui  si  può  trovare  lo  stato  fisico  de*  pietranti ,  e 
delle  parti  interessate  nella  malattia ,  e  nella  operazione }  si 
espongono  i  varf  ostacoli  che  alP  esecuzione  delP  operazione 
stessa  si  oppongono ,  gli  effetti  che  da  questa  ne  derivano,  e 
ai  espone  come  siansi  superati  i  primi ,  e  posto  rimedio  agli 
ultimi. 

La  lettura  di  queste  storte,  anzi  di  tutta  P  opera  del  signor 
Cuciale  f  noi  consigliamo  a  que^  chirurghi  i  quali  intendono 
di  esercitare  la  litotritia;  chi  ama  intanto  aveie  cognizione 
delP  ordine  col  quale  egli  progredisce  ael  suo.  lavoro  sappia , 
che  in  due  ordini  divide  gP  individui  ai  quali  è  applicabile 
la  litotritia,  e  ciascuno  di  questi  dne  ordini  aubdivide  in  tre 


sene. 


Ordine  h^  Con  sempUcL 


I  .*  Serie,  —  Soggetti  giovani  di  bjuona  coatituzione,  con  una 
sola  pietra  avente  dieci  linee  di  diametro  o  meno,  oppure 
molti  piccoli  calcoli t  senza  lesioni  organiche»  od  alterazione 
notevole  della  salute» 

3.^  «Serie.  —  Àdnlti  o  vecchj  di  buon^  costitozione,  pietra 
unica  di  quindici  linee ,  o  meno  di  diametro  ,  e  di  durezza 
mediocre,  oppure  più  calcoli  piccoli  e  parimenti  senza  lesioni 
orgàniche,  o  notevole  deperimento  di  aalnte* 

3.'  Serie.  -^  Adulti,  o  vecchj  di  baona  costitozione  senza 
lesioni  organiche  apparenti,  con  "diversi  calcoli  voluminosi  in 
vescica ,  od  una  sola  pietra  di  ventiotDqae  linee  di  diametro 
ed  anche  meno. 
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'  Ordine  il."'  Coti  coi^Beati.  ■ 

\^  Serie»  —  Gasi  di  pietra  ton  ingroMameoto  delle  pareti 
della  vescica,  e  diminozione  della  sua  capacità* 

a.*  Serie,  —  Casi  di  pietra  eoa  atonia  delle  pafeti  della  ve^ 
Bcica  ed  aumento  della  sua  capacità. 

3.*  Serie*  —  Casi  di  calcoli  con  ingroasamento  della  prostata. 

Appartenenti  alla  prima  «erie  del  primo  ordine ,  oltre  al 
predetto  Cappellano ,  fu  operato  dal  sig.  Cit^iaU  un  individuo 
adulto  decumbente  nelP  ospitale  Saint-Antoin,  chiamatovi  dai 
medici  di  qnelP  ospizio;  operò  pure  nel  proprio  domicilio  un 
medico  di  65  anni ,  ed  una  fanciulla  di  7  anni  di  tempera-r 
mento  irritabilissimo,  e  sulla  quale  un  altro  chirurgo  aveva 
iovaaamente  tentata  la  stessa  operazione. 

Appartenenti  alla  seconda  serie  dello  stesso  ordine  furono, 
operati  uno  Spagnuolo  di  a3  anni ,  ed  un  Consigliere  alla 
Corte  Reale  d"*  Orleans  più  che  sessagenario. 

Della  terza  serie  operò  Tautore^  un  vecchio  militare  in  con- 
gedOy  per  il  quale  fu  necessaria  la  previa  dilatazione  delP  ur- 
retra  mediante  V  introduzione  graduata  delle  candelette ,  e 
V  incisione  delP  orificio  esterno  delP  uretra  operata  colP  ore- 
trotomo  (1):  si  richiedettero  cinque  sedute,  ed  è  osservabile 
che  la  pietra  fu  una  delle  più  dure  in  cui  siasi .  abbattuto 
Fautore,  quantunque  fosse  composta  di  acido  urico. 

Fu  pure  operato  di  questa  specie  ed  ordine  un  uomo  di  56 
anni  con  ipospadka,  e  stringimento  delP  uretra  ,  che  si  esten < 
deva  lungo  essa  per   circa  mezzo   pollice    dalP  orificio.  Oltre 


(1)  Occorre  dijhequenti  questa  operazióne  per  rendere  V  u- 
reira  atta  ad  ammettere  gli  swomenti  litotritori^  poiché  il  trailo 
comunemenfie  e  naturalmente  più  stretto  di  qt^el  canale,  e  meno 
suaceui^ile  di  dilatazione  mediante  P  uso  deUe  minugie,  è  il  suo 
orificio,  NeWitpera.  di  Cìyìaìe,  à  rappresentato  V  uretrotomo;  noi 
giudichiamo  inutHe  riportarne  qui  la  figura  poiché  si  riduce  ad 
un  sottile  bistoìi  retto  nascosto,  semplice  o  doppio,  Br.^ 


a  «io  qyelP  taomo  •▼«▼«  MO  volammotuniiio  idrocele.  Fatfa 
V  incisìooe  deli^  uretra  air  inaà  Terso  la  linea  mediaiMi  il  sii 
gnor  CitnaU  intraprese  la  litotrìlia  (non  comprendieoio  per- 
che,  prima  di  vuotare  qnelU  incomoda  notOTole  raooolU  di 
siero)  con  é«ilo  felice. 

Venendo  ai  casi  di  complicaaione  delU  prima  specie,  fu  opcr 
rato  nell'  ospitale  Neker  (i)  un  vignaiuolo  il  di  cui  padre 
foccofflbette  alla  cisiotomia,  ed  un  signore  d*anni  74t  il  qati» 
aveva  due  pietre,  però  di  natura  piuttosto  friabile,  per  Piii- 
frangimento  delle  quali  occorsero  poche  sedute  %  bb  terso  io* 
dividuo  d^  anni  5o  lo  fu  pure  di  varie  pietre  |  in  quest»  in- 
dividuo attesa  li  singolare  dilatabilità  del  eolio  della  vescicA 
B^  impegnavano  io  esso  i  grossi  frammenti  dei  calcoli  oocasio* 
uando  degli  in&rcimenti  ai  testiooli,  onde  fu  necessità  prolun- 
gare di  molto  la  cura  e  cominciate  questa  il  i5  ottobre  i83i, 
non  potè  essere  terminata  avanti  P  undicesima  seduta  ob^eb» 
be  luogo  il  a5  del  successivo  gennaio. 

Il  Parroco  di  San  Salvatore  di  Brest  era  in  tali  circostante, 
che  il  stg.  disiale  gindicb  sarebbe  stata  meglio  indicata  la  et* 
stotomia  ipogsstriea;  la  sua  pietra  aveva  a5  linee  di  diametro, 
e  su  di  essa  stava  fortemeàte  contratta  la  vescica ,  ma  quel 
sacerdote  non  volle  assolutamente  sentire  di  operazione  oraen- 
ta  {  fn  foraa  cimentare  la  litotritia.  La  pietra  non  potè  Oisere 
frantumata  avanti  la  duodecima  seduta  e  quattro  altre  seduta 
sì  dovettero  tenere  per  sminuazarne  i  pezait 

€on  alcune  altre  storie  di  pietranti,  le  pareti  della  vescica 
de"*  quali  erano  atoniche  e  sfiancate ,  e  Is  loro  prostala  era 
gravemente  ingrossata,  chiude  il  big.  CunaU  la  sezione  prima 


(O  iVr2  16^9  gli  amministratori  itegli  o$pi»j  e  degli  otpedaii 
di  Parigi  hanno  comfenuto  di  destinare  rtkUo  epedale  Neker  unm 
sala  per  gli  individui  pietrantif  la  cura  de^i/uaiifii  affidata  iU 
tig,  Givtale.  ùU  tmmaUai  yi  etuno  trauenuti  gratiutamente  ed 
operati  {se  venhano  gitsdieati  operabili)  in  pubkUeo  dolio  sie'e^ 
so  professore,  Br. 


delta  IU4  Optra  che  riflette  1'  applìcaxione  dalla  litotrìtia^  fra 
tali  ayirie  é  rimarchevole  quella  di  oai  fu  argomento  ilchia- 
riiaimo  professore  Duboit,  il  qosle  soitenne  l^opertxioiie  eoo 
coraggio,  ed  esito  completo,  sebbene  in  età  si  a#àniata  d^  es- 
sere cfaismato  il  Nestore  della  medioioa  fraacesv.  *-«>  Nò  pas* 
scremo  sotto  silentio  Is  storia  che  rigttsrda  un  certo  sig<  Ba- 
boin  d^snoi  66,  amministratore  degli  ospedali  di  Lfooe,  dalla 
Tcsciba  orinarla  del  qoale  il  sig.  ChiaU^  io  4o,  o  pio  sedute 
fatte  nello  spaaio  di  quattro  mési  e  mesto,  estr^sse  8a  cal- 
coli intieri,  è  aS»  o  3o  ridotti  in  frantomi. 

Esanrito  P  argoménto  della  varietà  dei  casi  di  pietra,  che 
•i  possono  presentare  al  chirurgo  litotritore,  il  signor  Cwiak 
passa  a  revista  gli  aOcidenti  ohe  si  associano  in  genere  alle 
operazioni  colle  quali  il  ohirargo  si  propone  liberar*  la  ve- 
scica orinane  dalU  preieoca  della  pietra,  «  questi  vengono  da 
lui  distinti,  1.^  iit  accidenti  inerenti  all^  operasione  eseguita 
con  qualsiasi  processo,  tali  ohe  la  scossa  morale,  le  c*odvol- 
sioni,  la  mancaiisa,  o  difetto  di  reaiione,  le  suoeessivo  infiaas- 
masioni,  o  congestioni  nella  cellulare  pelvica,  nella  vescica  , 
reni,  testicoli  ecc.)  a<^  in  accidenti  proprj  dei  sìngoli  prò» 
cessi  operativi,  cosi  p.  e.  la  lesione  del  peritoneo j  lo  stacoa- 
mento  della  parte  anteriore  e  superiore  della  vescica  nella  ei« 
stotomia  epigastrica  ;  P  emorragia  ;  la  lesione  delP  intestino 
retto  nella  cistotomia  perineale  ;  la  consecutiva  permanente 
comunica'zione  tra  il  retto  e  la  vescica  nella  cistotomia  retto- 
vcscicale;  3.^  in  aocideniì  devoluti  air  impérifcia  od  all'auda- 
cia deir  operatore,  od  alla  imprevedibile  conformaaione  di  or- 
gani, e  distribuzione  di  punti» 

u  Si  comprende  facilmente  ,  dice  P  autore  ^  che  non  biso- 
M  gna  riferire  ad  un  processo  ciò  che  appartiene  ad  un  al- 
u  tro,  né  attribuire  all'operazioile  in  genere  ciò  che.  clipende 
u  esclusivamente  da  IP  operatore.  ' 

<€  Sotto  questi  diversi  rapporti  la  litotritia  è  nel  medesimo- 
«  caso  della  cistotomia  }    ma  la  novità  della    prima    fece  si , 
a  che  circostanze  identiche,  hanno  esercitata  molto  maggiore 
<r  influenza  sul  suo  destino.  La    litotritia  è    chiamata  a    so- 
u  stituire  nel  più  dc^  casi  una   delle    più    importanti    opera" 
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fc  zioDi  «hirurgiohe,  quella  dalla  cui  esecaaione  acquistaroAo 
«  Unto  lutiro  molli  chiarissitni  operatori.  >  Noo  si  riouncia 
n  fiicilmente  alle  vecebie  abitudioi  ,  e  d'altronde  V  applica- 
«  «ione  della  litotritia  pretenta  qualobe  difficoltà  $  essa  esige 
u  tempre  degli  stndj  speciali  ,  e  degli  esperimenti  cootinoati. 
«  Non  si  Tolle  di  più  per  distogliere  alcuni  pratici  dalP  a- 
m  dottarla.  Altri  hanno  fatto  dei  tentativi  ^  V  esito  de^  quali 
u  non  è  stato  soddisfacente  i  ausi  ne  vennero  delle  trisjti 
M  coBsegnenie ,  e  si  attribuirono  alla  litotritia  degli  incoo- 
«  Tementi  »  e  dei  pericoli  che  a  lei  non  appartengono.  Tale 
w  é  la  fonte  di  molti  scrini  in  diverse  lingue  »  il  carattere 
tt  de^  quali  é  la.  superficialità  colla  quale  si  è  trattata  una  si 
m  grave  materia.  Quasi  in  ogni  pagina  si  scopre  che  gli  autori 
u  di  tali  scritti  non  conoscevano  né  gli  stromenU,  né  il  prò- 
H  cesso  operativo  ,  né  I  risultati  del)^  operazione  n. 

Il  sig.  Cmah  si  estende  ad  esporre  come  gli  avversar)  alla 
litotritia  y  ed  i  di  lai  rivali  nella    esecniione   o    competitori 
nelP  inveniione  della  medesima,  abbiano  tentato  di  dare  una 
spiegazione  della  rilevante  constatata  difierenta  di    esito   tra 
le  litotritie  che  si  praticarono  in  molti  luoghi  ^  e  particolar- 
mente alP  Hotel  Dien  di  Parigi  ,  e  quelle  che  da  esso    lui  si 
praticavano   continuamente  in  Francia  ,  ed  in  altri  Stati ,  e 
lo  abbiano  fatto  di  maniera  a  deprimere  la  litotritia ,    od  il 
di  lui  metodo  speciale  di  eseguirla  ;  ma    detta    differenza   di 
risultati,  si  devLC  ripetere  dalP  avere  voluto  servirsi*  in  quello 
stabilimento  per  P  esecuzione   della   litotritia  ,  qua9Ì  esclusi- 
vamente di  stromenti   de^  quali    egli    aveva    fatto    conoscere 
r  inutilità  ,  anzi  gP  inconvenienti.  I  risultati  quindi    di  ten- 
tativi più  volte  intrapresi  alP  azzardo  ,  o  fatti    senza    le    ne- 
cessarie precauzioni,  furono  quali  dovevano  aspettarsi  ;  s' in- 
contrò molta  diflicoltà  ad  introdurre  gli  stromenti  io  vescica 
la  pietra  non  venne  afferrata ,  alcune  parti    degli    stromenti 
furono  violentate  e  rotte  ,  le    pareti    della    vescics    vennero 
comprese  nelle  pinzette ,  o  tanaglie  ,  ecc. 

Non  è  questo  un  asserire  che  la  litotritia  nelle  mani  dèi 
sig.  CiviaU ,  andasse  sempre  esente  dagli  accidenti  che  a  lei 
sono  proprj ,  massime  se  istituita  ne'  casi  più  gravi    e    com»- 
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plicati ,  che  ogoi  chirurgo  può  di  leggieri  imiiiagiQare  quali 
effetli  debba  necessariamente. indurre  sulle  località  ,.e  sui  si- 
stema generale  la  reiterata  introduzione  nelP  uretra  di  stro* 
menti  retti  e  di  raggaardevole^  calibro  ,  il  fruganento  delle 
tanaglie  o  litolobi  per  entro  la  vescica  orinarla,  per  rinve- 
nire ,  ed  abbrancare  la  pietra  ,  e  1^ impegnarsi  dei  frammenti 
di  questa  ora  nel  collo  della  vescica  ,  ora  in  diversi  punti 
delP  uretra  ,  e  l' introdusione  quindi  in  questo  canale  di 
ordigni  opportuni  per  isgombrarne  il  lume;  ma  oltreché  colla 
destrezza  e  maestrìa  delP  operare  il  sig.  CwiaU  ,  conseguiva 
«he  tali  effetti  fossero  in  minor  numero,  e  di  minore  inten* 
sith  I  coir  uso  di  saggi  presid)  sapeva  poi  dissiparli  ,  almeno 
sino  al  segno  da  permettere  hi  continuazione  ed  i|  compi* 
mento  dell'  operazione. 

Noi  tralasceremo  di  qui  riferire  i  precetti  che  dà  il  signor 
Cwiale,  per  dissipare  le  infiammazioni  deh^  uretra  ,  della  ve- 
scica e  dei  testicoli  ,  siccome  pure  per  vincere  le  alterazioni 
generali  che  possono  essere  indotte  dalP  atto  delP  operazione 
o  tenere  dietro  ai  primi  topici  di  lei  effetti ,  giacché  questi 
precetti  appartengono  alla  scienza  chirurgica  in  generale ,  e 
più  specialmente  a  quella  parte  che  tratta  delle  malattie  delle 
vie  orinarle. 

Prima  di  porre  snlla  bilancia  i  vantaggi  ed  i  danni  della 
cistotomia  e  della  litotntia,  e  di  giudicare  la  superiorità  della 
convenienza  delP  una  ,  o  delP  altra  nella  generalità  dei  casi, 
il >  sig.  Cwiale  presenta  in  ìseorcio  la  storia  della  prima  di 
dette  operazioni  e  passa  in  revista  gli  accidenti  che  accom- 
pagnano o  siegoono  i  diversi  metodi  di  praticarla  ^  sempre 
nella  supposizione  che  venga  esegufta  da  esperto  operatore  : 
indi  sottopone  alla  considerazione  la  diversità  delle  circostanze 
in  coi  é  posto  il  pietraote  prima,  nelPatto,  e  dopo  Pope- 
razione  ,  e  cominciando  dalla  preparazione  delP  ammalato 
^ndiziosamente  osserva,  quanto  molto  più  grave  debba  essere 
la  scossa  che  imprime  al  morale  P  apparato  delia  cistotomia, 
e  quanto  più  difficile  sia  il  trovare  nel  paziente  sufficiente 
attitudine  a  sostenerla  impunemente.  La  litotritia  invece  pra- 
ticata secondo  il  suo-  metodo  non  esige  l'uso   di  un  letto  ap- 


pMito  f  meriUnMile  denominato  patibolo ,  non  cambiamento 
di  atansa  i  non  itraordinaria  e  fonata  giaeitora ,  non  ooopc- 
iasione  di  vari  assistenti ,  non  necessità  di  disporli  P  amma- 
lato con  un  precedente  medico  trattamento ,  che  tatO  al  pia 
potrebbe  occorrere  qualche  pre?entÌTa  precausione  igienica , 
e  perciò  che  riguarda  la  località,  moderare  P  irritazione  del- 
r  uretra  se  è  troppo  esaltata  mediante  Taso  delle  siringhe  (i) 
o.  dilatarne  il  lume  se  troppo  ristretto  con  una  incbiooe  o 
la  graduata  introduaione  delle  candelette. 

L^  animo  del  chirurgo  che  si  accinge  alla  cistotomia ,  non 
può  rssere  che  in  una  condiiione  assai  trista  ,  poiché ,  come 
dice  De$champ$ ,  non  può  prcTcdere  tutti  gli  ostacoli  che  si 
presenteranno  alla  di  lei  esecuaione.  Certamente  che  le  re* 
gole  sono  tracciate  ,  ed  egli  le  conoscerà  tolte ,  ma  la  loro 
applicazione  è  soggetta  a  molte  ▼ariaaioni  ^  dalia  quale  sola 
circostanza  ne  possono  emergere,  insuperabili  difficoltà.  La 
pratica  de^  più  grandi  chirurghi  ce  Io  attesta,  e  noi  potemmo 
ocularmente  cooTÌncersene.  La  cistotomia  è  quindi  rimaata 
escloslTamente  nelle  mani  di  un  piccolo  numero  di  pratici , 
ì  quali  spesso  nella  loro  esperienza  ,  trovavano  delle  risorse 
che  il  solo  genio  non  avrebbe  sempre  saputo  suggerire  ,  o 
trarne  partito.  Né  è  da  dissimularsi  che  la  cistotoraia  abbi- 
sogna del  concorso  di  chirurghi  ajutanti  molto  destri  e  co- 
noscitori della  manovra  che  deve  essere  eseguita  ,  giacché 
r  imperizia  ,  o  T  ino? vertenia  o  la  distrazione  d^un  solo  di 
^si ,  può  far  si ,  che  P  operazione  manchi  o  ai  renda  estro- 


(i)  Il  Mig,  Ittoyon  sino  dal  i830|  tu^ei^  suggeriio  in  una  tua 
Uuera  al  §ig.  Giviale  >  di  eapMnenJlare  V  infuMo  di  òeUadonna 
nel  canale  deW  ureuu  ^  od  U  suo  eetratio  applicandolo  euUe 
minugie  o  cauteri ,  od  anche  esternamente  lungo  la  porle  in' 
ftriore  del  pena  ed  il  perinep,  ad  oggetto  di  ottundere  la  sensi' 
bilità  deW  uretra  ,  e  disporla  a  lasciarsi  più  fiusilmenU  dieten* 
dere  dagli  stromenti  lièotrìtori,  V.  Annali  Univ.  di  Medicina  , 
tota.  55  ,  pag,  3 1 3. 


^7* 
mimcnto  laborloa*  Cìotl  «n  movìaiflttto  InitUw  #d  iooonf^ 
De?ole  sia  del  catetere  nella  cittotomìa  perineale ,  aia  della 
ionda  a  dardo ,  o  del  •otpemore  nella  cialotainia  •  epigaaUigii 
ba  piA  Tolte  cagionato  grafistiini  diiordìni  come  rinavet  il 
prelodato  Deschamp»  ,  e  come  ebbe  ooouione  V  antort  di 
Vederne  aloani  rsempf. 

Al  dire  adunque  di  CwiaU  ,  il  chirurgo  eòo  animo  trépi* 
dante ,  ed  agitato,  intraprenderebbe  una  difficile  e  pertooloaa 
operinone  aopra  di  un  infelice  aTTÌlito  e  aparenlatoi  quat 
esito  si  de?e  mai  sperare  -sotto  .si  infausti  aaspicj  ? 

I  processi  operativi  poi  della  cistotomia  qualunque  essi 
siano  y  non  esclusi  i  più  recenti  é  precontuati  come  di  facile 
esecuiione  e  sicora  ^uscita  ,  non  possono  a  meno  di  non 
essere  accompagnati  da  gravi  pericoli ,  e  susseguiti  da  serie 
consegnenzo  come  appare  dalP  analisi  che  P  autore  presenta 
di  tutte  le  parti  degli  stessi  processi ,  e  dalla  espoiitlone  de- 
gli effetti  che  ne  derivano,  ciò  che  sarà  espresso  oe^  corollari 
che  pi&  sotto  porremo,  letteralmente  tradotti. 

Intanto, c^intratterremo  di  un  argomento  di  grande  interes* 
se,  ed  é  la  determinasione  dei  risultati  della  cntolomia. 

Avanti  MeìjTf  (alla  metà  dello  scorso  secolo)  non  fi  ebbero 
che  notizie  incertbsime  sa  tale  proposilo*  Questi  fa  il  primo 
a  tracciarne  una  statistica  ed  indioarcit  che  di  loo  cistotomie 
78  delle  quali  eseguite  col  metodo  laterale  ,  e  sa  col  grande 
apparecchio  ,  34  ebbero  per  esito  la  morte,  3o  una  perfetta 
guarigione  ,  ed  in  tre  casi  ne  rimase  dubbio  il  risultato. 

Consecutivamente  si  tenne  conto  in  molti  luoghi  degli  esiti 
delle  cistotomie  ,  onde  rilevare  quale  fosse  tra  i  diversi  me* 
todi  proposti  per  eseguirla  ,  quello  che  compromettesse  me- 
no la  Tìta  degli  infelici  che  vi  si  sottoponevano  |  sgraziata- 
mente però  le  statistiche  relative  non  presentarono  mai ,  al- 
meno sino  ad  una  certa  epoca  ,  quel  carattere  di  verità  che 
«i  sarebbe  desiderato. 

I  Prospetti  ritenuti  i  più  esalti  in  Inghilterra,  «d  i  più 
proprf  qaindi  a  fare  rilevare  la  proporzione  della  mortalità 
in  seguito  alla  cistotomia  sono  qaelU  delP  ospedale  di  Noi- 
wich  delP  infermeria  di  Bristol ,  e  dciP  ospedale  di  Lecds. 


Sicconie  F  epoca  che  rifleUe  questi  prospetti ,  arriva,  sino. 
agli  aoDÌ  1816  y  1817  «  1819  io  cui  la  cistiitomia  era  già 
perTonuta  ad  uo  rispettabile  grado  di  perfezione ,  cosi  ati- 
niamo  presto  delP  opera  di  qui  presentarli,  onde  il  lettore 
possa  stabilir?!  i  sooi  calcoli. 

Misuluao  delle  litotomie  eseguite  neW  Ospitale  di  Norwich 

dal  1772  al  i8i6. 


• 

Numero  ^ 
delle 
operasioni 

tale            1 

Morti 

to 
anni 

•*• 

e 

"a 

«>. 

SS><^ 

"S 

a 

"a 

«8 

€■    •    -^ 

•0 

<B 

T5 

0 

fa          ^ 

< 

fa 

1  ^ 

H 

Maschi    .    .    . 

227 

25 1 

478 

12 

56 

68 

Femmine    .    . 

• 

8 

20 

28 

I 

1 

2 

Totale .    . 

335 

271 

5o6 

i3 

57 

70. 

Prospetto  dei  Pietrami  stati  operati  di  cistotomiay  neWin/trmeria 
di  Bristol  i  tolto  dalle  JYans*  Mtd^  Our,  ^^f  1821.  ' 


Periodi 


Da  I  a  IO  anni 
IO  n  20 
20  »  3o 
3o  w  4^ 
lo  »  5o 
»o  n  60 
60  »  70 
70  99  80 


t 


Gasi 


i35 
65 
35 

H 

II 
18 


354 


\ 


Morti 


29 
i3 

5 

7 
» 

6 

7 
I 

68 


Gua- 
riti 


106 

52 

3o 

'à 

22 

II 

I 

275 


Proporzione 


sopra  4  >/^ 
»      6    » 


» 

>9 
99 


>9 

3  i;3 
4a;3 

2    1/2 
I 


I  sopra  4  ^78 
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Prospello  dèi  pietrami  stati  curati  nelV  OspitaU  di  Leeds 

nel  corso  di  5o  armi, 


lEpoche 


Dal  1967  al  1777 
»  1777  »  1787 
w  1787  w  1797 

99     1797  »>  1807 
«  1807  »>  1817 


Gua- 

Gasi 

Morti 

• 

riti 

. 

24 

16 

2 

69 

32 

8 

23 

8 

3 

4q 

"9 

7 

46 

29 

8 

«97 

104 

28 

83  sotto  i  10  Anni 
21    dai  IO   ai  20 

* 

21  99  20  »  3o 

12  »  3o  >f  40 

28  99  40  99  5o 

21  »  5o  i>  60 

9  »  60  i>  70 

a  »>  70  »  80 


Osserva  giudiziosamente  il  sig.  Ciuiale^  che  sembra  non  ab* 
bisno  subita  P  operazione  65  dei  malati,  onde  il  numero  de- 
gli operati  si  riduce  a  i32,  e  quello  dei  morti  in  ragione  di 
1  sopra  4  173. 


A  compimento  della  Statistica  dalla  quale  devono  emergere 
gli  esiti  generali  delle  cistotomie ,  gioverà  osservare:  i.®  Un 
Prospetto  comparativo  delle  guarigioni ,  e  delle  morti  conse- 
cutive alla  cistotomia  fatta  col  taglio  trasversale  nella  pratica 
del  prof.  Dupujrtren,  2.®  Un  Prospetto  desunto  più  recente- 
mente dalla  pratica  dello  stesso  metodo  di  varj  chirurghi  pa* 
rigini.  3.^  Una  tabella  comparativa  dei  risultati  della  cistoto- 
mia  secondo  i  varj  processi  adottati  dai  chirurghi  in  Fran- 
cia y  in  Inghilterra ,  in  Italia  ,  ed  jn  Vienna  d^  Austria. 


Top^U  companni^M  aUUf  guari^otàf  e  MU  marti  in  s§guit9 
alia  cisuaomia  tnuytrsaU  mìia  pratica  di  Dopuytren. 


Setto 


Epoca 
della  viU 


Mttchi. 


anni 

^da  I  a  IO 
IO  n  39 
ao  »»  3o 
3o  ^  4^ 
4o-'9  5o 
So  »  60 
60  M  70 


Femmine 


•1 


Totale  . 


Uomini     • 


Mntio.    • 


IO    M  30 

3p  »  ^0 
40  M  5o 


I   a»  70 


IO  »  5o 


•  0* 

1 
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■B 

ariti 

CL 

0 

0 

0 
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'? 

1(0 
t 

18 
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5 

I   (2) 

a 

9 

I 

1 

3 

0 

3 

a 

I 

I 

4 

4(3) 

0 

I 

0 

1(4) 

1 

0 

1 

a 

0 

a 

4^(5) 

9 

33 

38 
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(1)  Qttcjfo  fogg^fttto  /li  a6  aai»i,  4m»rZ  10  gwmi  dopo  V  ape- 
razione  con  sintomi  di  gastroenterite ,  che  Ju  constatata  dal" 
P  autopsia, 

(a^  ly^nni  aa»  mori  d*  un  vasto  ascesso  aUa  natica. 

(3)  in  questi  quattro  casi  è  compreso  un  fecckio  di  70  anni, 
nel  quale  (^  operazione  offrì  nuUa  di  partkolare^  e§ii  joceom- 
bette  9  giorni  dopo^  sfinito  da  emorragia  che  comparse  a  riprese 
e  che  non  poti  essere  repressa  da  alcun  rimedio  emostatico  co* 
nosciuto. 


C4)  y escica  bilobata» 
(5)  Si  ossi 


osserva  che  sopra  4^  casi  vijurono  i^JanciulU  sotto 
ì  10  on/ii ,  e  che  degli  altri  a3  idi  cui  4  sokamntie  aiutano 
oltrepassalo  i  66  anni  )  morirono  8. 
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TtuHtla  camparAtwa  delU  guarigioni  §  delle  morii  in  »egtiilo  alla 
ciitotomia  trasversale  praticala  da  varj  e^urghi  di  ParigL 


Seaso 

Epoca 
di  vita 

JNumero    1 

degli       1 

operati     1 

*2 

a 

0 

Rapporto 

approssiroat.® 

del  numero 

de^  morti 
agli  operati 

Mafohi.    .    ^ 

anni 

^da   I  a   IO 

10  «>  ao 

i     ao  99  3o 

1     3o  99  Ao 

4o  9f  So 

5o  99  6o 

6o  »  jo 

70  »  80 

37 
"7 

7 

l 

6 
6 

a 

a 
1 
a 
a 
I 

4 

6 

f 

35 
16 
5 
5 
3 
t 
0 
t 

1  sopra  18173 
1     »       17 
a    »        7 
I    »        I  I/a 
1    99       4 
4    »        5 
6  ^        6 
I    M        a 

Femmine  •    | 

10  »  ao 
3o  99  49 
40  99  5o 

I 
I 
a 

0 
0 
0 

1 
I 

0    99        1 
0    »>        I 
0    w        a 

Totale  . 

* 

1  99  80 

89 

«9 

.69 

i9sopra89 

cioè 
j  9opra    4  3/3 

Uomini     • 

I  99  Su 

85 

"9 

65 

i98opra85 
cioè 

. 

- 

1  sopra    4  </^ 

Femmine . 

IO  99  5^  1 

4 

i 

'    1 

4 

0  sopra    4 

-AT^  Sopra  19  casi  la  morte  é  stata  <leterìninata  : 

Dal  cancro  della  tescica 1 

-  Per  forma  trilobata  àeììSL  vescica  con  ritenzione  : 
Di  pia  calcoli  in  ooa  delle  sue  saccjie    .     ,    .    .     i 
Per  affeziooe  calcolosa  della  prostata i 

Per  difficoltà  fiipeQdenti  :, 

Dalla  ristrettezza  del  perineo il 

Dalla  sisa  eccessiva  profondità  .     .     «^^  .     .     i      )   4 

Dal  volume  delle  pietre .a     \ 

Per  spa^^o  e  delii;io 1 

Per  gastfo-tefrterite    .     .     .* 1 

Per  lacerazione  del  ttsssuto  della  prpstata  ...     1 
Per  emorragia.     .......     ^    .    ....     a 

Totale la 

Ne  Sette  altri  casi^  cioè  in  7  caaiaolameiite  sopra  89  ope- 
rali ,  1  malati  succuiiibettero  alP  infiammazione  della  vescica, 
o  del  tessuto  cellulare,  sviluppatasi  per  il  solo  fatto  delP  o. 
peratione,  la  miftle  d' alt^ondie  non  aveva  offerto  alcona  «tr- 
costanza  straordinaria. 
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ProspeUo  comparativo  dd  risultati  della  Cisiotomla  ,  secondo  i  dùcersi  processi 

co*  ifuaU  è  stata  eseguita. 


Procesti 


Grand^apparecchio 


Località 


A  Liineville • 

A  rHòtel  Dieu,  ed  alla  Charité 
di  Parigi,  dal  17^0  al  1727. 

Totale     .     . 


^di  Cheselden, 

del  Fi*.  Cosmo 

d*  jiwkins    e 
Scarpa  •     . 

Idi  Lecat   •     • 

Idi  Latfocher  . 


di  Moreau 
S\di 


Senza 
indicazione 


Lodi,  Mantova,  Bergamo,  Bre- 
scia. ..*•••••• 

Brescia  ,  Cremona  ,  lAilaoo.     . 

!  Milano 
Ospitale  della  Carità^  Parigi  . 
Luneville •    • 

I  Udine 

I  Milano ^    •    .     . 

}  Venezia    ....-••• 

I Milano  y  Pavia  ...... 
Praga 

Ospitale  Beaujoa 

Belluno 

Bergamo,  Lodi.    .     •     •    .     • 

Dalmazia 

Lione  •    •     «' 

Casa  di  Salute,  Parigi  .  •  • 
Var  (  Dipartimento  del  )  .  . 
Vienna  in  Austria.     •    •    ..    • 

Totale.     .     é 


a 
o 


iio3 
1916 


o 


i«9 
255 

3^ 


"S 

s 

o 


Bergamo ,  Brescia  ,  Milano . 

Taglio  rettp  vesci-  ]  Lione ^    •     • 

cale   •    •    •    .    ]  Firenze 

Pratica  di  Placca  .     •    .    . 


I 


Totale 


4 


TI-     u'i  •  -  I      S  Hótel-Dieu  dì  Parigi  .     .     ,     . 
Taglio  bilaterale    {secondo  la  Tavola  antecedente 


Ì  Parigi . 
Secondo  il    Prospetto    pubbli- 
cato dal  dott.  Beknas^    ;     • 

I 


i55 

ii3 

|5 

364 

49 
5o 

65 
39 

32 
11 
|5 

114 

38 
43 
36 
20 

Jl 
i335 


984 

557 

i54i 


as 


Senza 
indicaziooe 


74 

\ 

257 

32 

89 


38 

1^ 
3i 

3o 

33 

4 

'7 

«9 
6 

4 
6 

1 
26 

6 
10 
i3 

8 

9 
275 

~^ 
3 

I 

II 


117 

64 

20 

329 

4? 

33i 


75 


100 


"8 
»9 


33 

18 

5 

14 
88 

29 
33 

i3 

8 
38 

1027 


o 
o 

o 
o 

2 

3 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

4 

o 


1 

3 

61 


35 

20 


125 


21 

69 


35 

,5 


O 

o 
o 
o 


3 

o 


o 
o 
o 

IO 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 


IO 


3 
o 


1  sopra  4^^ 


Nota*  Le  operazioni  fatte  con  altri  processi  dai  diversi  chirurghi  non  erano  abba- 
stanza conosciute  da  CwiaUi  perché  potesse  includerle  in  questo  Prospetto. 
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'  Da  ittUi  questi  Prospetti  HsiiìtereM>e  che  U  Chirurgia  prtr- 
de  ano  sopra  quattro  in  cinque  ptetranti  eh**  «ssa  tottopon» 
•ila  cistotomia,  e  che  il  preteso  perfeiionamento  dei  metodi 
più  recenti  non  influi  seosibilmente  a  diminuire  questa  pro- 
poraione,  la  quale  proporaione  poi  risulterà  sempre  più  afs- 
▼orevole  alla  cistotomia  se  riflettasi  :  che  in  generale  gli  ope» 
ratori  considerano  come  guariti  dopo  P  operazione  tutti  gli 
ammalati  che  fi  sopravvivono ,  ed  invece  egli  è  constatato  p 
che  in  un  grande  numero  di  casi ,  gli  infelici  dopo  averla 
sostenuta  soffrono  delle  infermità  non  meno  gravi  di  quelle 
prodotte  dalla  presenza  della  pietra.  Questa  è  P  opinione  de* 
migliori  chirurghi  de^  nostri  tempi ,  e  particolarmente  dello 
Scarpmf  il  quale  a  proposito  degli  operati  di  cistotomia ,  cui 
V  operaciooe  lasciò  certe  tristi  conseguenae  ,  dice  ;  €§ser€  la 
ioro  e$utema  egutUmeni»  penoim,  che  prima  fTauer  corso  perir 
co/o  eUUa  uita  eottoponendoei  alP  operazione. 

Ai  prospetti  di  operati  di  cistotomia  si  oppone  il  risultato 
di  3o7  pietranti  litotrlati  da  CiviaU ,  onde  risulta ,  come  so- 
pra detto  numero  ,  sette  individui  sarebbero  morti  |  tre  goa* 
riti  imperfettamente ,  ed  uno  sfuggito  di  vista  all'  operatore. 
Si  rifletta  che  degli  operati  9'  erano  delPetà  da  7  a  ao  anni  : 
55  da  ao  a  40:  104  ds  4o  a  60$  e  189  da  60  a  89.  Si  abbia 
riguardo  alle  serie  coi  appartenevano  ,  e  si  rimarrà  conflato 
del  merito  della  Uloiritia. 


kmiàLU  Voi  LXXXIII.  37 
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Sene 


(cioè  ▼arie  eondi- 
lioni  nelle  quali 
si  trovarano  gli 
Operandi.  Vedi 
pag.  38a). 


Prima.  '. 
Seconda  « 
Tersa.  . 
Quarta  . 
Quinta    . 

Sesta  •    • 


■^ 

« 

% 

a 

u 

u 

« 

«1 

a. 

0 

-0 

jjj 

g 

• 

60 

Al 

•0 

•T3 

JS 

0 

» 

•M 

I4 

•  PM 

^^ 

z 

a 

•c 

s 

s 

u 
e 

.0 

^ 

0 

0 

67 

II 

67 

54 

36 

54 

ì; 

3* 

55 

12 

3i 

55 

a6 

>7 

63 

i3 

Esiti 
imperfetti  od  incerti 


9» 
n 
I 

4 


I 


I  guarito  imperfett. 
I  '  id, 

I  id. 

risultato  incerto 


Morti  piccoliss*  frazs  meno  di  a  173  per  ioo« 
Guariti  imperfettamente  meno  di  i   i23  per  100. 
Esito  incerto  1  sopra  307. 
Durata  media  della  cnra  giorni  4>  (0* 


|Ci)  Il  tristo  ^uadco  che  il  sig,  Giviale  cijà  della  cistotomia^ 
certamente  sarebbe  in  contraddizione  agli  esili  filici  che  rispet' 
tabili  chirurghi  asseriscono  avere  avuti  da  detta  operazioncm 
Cosi  per  esempio  U  cau*  Campana  di  Fenezìa  9  dice  che  usan- 
do egli  il  metodo  dì  Le-Cat  corretto  dal  prof,  Pajola ,  poteva 
contare  igualche  centinaio  di  cistofomie  eh*  ebbero  filice  sttcces^ 
so ,  e  soggiunge  :  Da  sei  o  sette  anni  («criVef^a  nel  1792  )  che 
adottai  questo  metodo,  conto  quarantotto  operasioni  felicis- 
sime. Bnlow  accerUuHi  avere  praticato  il  taglio  laterale  in  ben 
oUpe  60  individui  ,  0  non  averne  perduti  che  due,,  Martineaa 
depose  non  afere  perduti  che  due  pietrantì  di  84  ^^*  ^9^'  ape^^a 
operati  dal  i3o4  al  i8ao  standosi  al  processo  operativo  del 
Q^esddfo,  ecc.  Br. 
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i^aanU  aVIa  durata  media  della  cura  conieeotfv^  alla  ei» 
slotomìa  ,  ed  alla  litotritia ,  risulterebbe  dalle  stati ttiche  del 
sig.  CwiaUf  maggiore  nella  primai  cioè  di  4^  giorni,  e  nella 
seconda  sarebbe  di  giorni  ^i  (  Veggasi  il  prospetto  sopra  )• 
Su  questo  proposito  poi  merita  particolare  attenzione  la  cir* 
costanza  che  la-  durata  della  cura  In  seguito  alla  cistotomìa  f 
non  dipende  cosi  direttamente  dal  ▼olume  della  pietra  come 
nella  litotrKia,  per  cui  se  i  pietranti  tì  ricorreranno  prima 
che  la  loro  pietra  sia  pervenuta  ad  una  ragguardevole  gros« 
sezsa,  la  durata  media  della  cura  si  abbrevierk  d^assai,  perchè 
non  occorrerà  che  una  ,  due ,  od  al  più  tre  sedute  per  fran* 
tamarla  ;  ma  ricorrendo  V  ammalato  alla  cistotomia  anche  in 
tempo  vantaggioso  ,  per  poche  linee  di  meno  che  gli  venga 
tagliata  P  uretra  ,  il  collo,  ed  il  corpo  della  vescica,  la  lun* 
ghezza  della  cura  sarà  presso  a  poco  eguale  come  si  fossei 
fatto  un  taglio  sufficiente  a  lasciar  passare  una  grossa  pietra» 

Oggetto  di  grande  contestazione  fu,  e  sarà  per  assai  lungo 
tempo  il  decìdere  ,  in  quale  delle  due  operazioni  sia  più  fa- 
cile la  recidiva  ,  cioè  la  riproduzione  di  una  o  più  pietre 
cella  vescica,  dopo  maggiorerò  minore  lasso  di  tempo  dalPe- 
seguita  cistotomia  o  litotritia. 

Sostengono  i  detrattori  di  quest^  ultima  essere  difficile  cosa 
che  i  frammenti  in  cui  sia  stata  ridotta  la  pietra,  si  evacuino 
tutti  colle  orine  per  V  uretra  e  quindi  che  oltre  agli  incon* 
venienti  rh*^  eglino  possono  produrre  impegùandosi  in  questo 
canale  ,  debbano ,  fermandosi  in  vescica  ,  costituirsi  nuclei 
di  altre  pietre. 

A  ciò  si  oppone X  i.^  che  l'uretra  dilatata  dalla  precèduta 
introduzione  degli  stromenti  litotritori  lascia  libero  passaggio 
ai  frammenti  di  pietra  anche  del  volume  di  più  linee;  s.**  che 
detti  frammenti  quando  non  sorlano  ,  debbono  essere  presi  e 
o  ridotti  in  più  piccoli  frantumi ,  od  esportati  colle  apposite 
pinzette. 

Il  sig.  Ciuiale  appoggiato  particolarmente  alle  sue  tabelle 
comparative  soggiunge:  u  I  fatti  provano  che  la  pietra  si  ri» 
ii  produce  più  frequentemente  dopo  la  cistotomia  che  non 
H  dopo  la  litotritia  5  qucata  proporzione  però  non  é  vera  che 
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u  rflativamente  ai  calcoli  coispoati  di  foafati  terrei ,  perchè 
«  la  maggior  parte  di  tali  coDoreziopi  dipendono  da  una  con* 
u  dtaione  morbosa  della  vescica,  la  quale  cessa  preferente- 
«  mente  io  segaito  alla  litotrizi  a ,  potendo  la  cistotomia  ami 
<i  faTurirla,  massime  se  laacia  dietro  delle  fistole  orinarle  ec- 
ce me  lo  si  vede  frei|aeiit emente.  Pec  quanto  riflette  i  calcoli 
CI  di  acido  urico  ,  i  quali  si  formano  più  comunemente  nei 
«  reni  ,  una  Tolta  discesi  nella  vescica  possono  divenire  vo« 
Ci  luminose  pietre  tanto  negli  operati  di  eistotomia,  c»me  di 
it  Iitotrilia«  k  questo  proposito  io  non  posso  dispensarmi  di 
te  fare  un  riflesso  i  il  quale  dimostrerà  quanto  s^  ingannarono 
<c  taluni  nei  coofronli  che  credettero  di  stabilire  sulle  conse- 
M  gueoze  delle  due  operazioni.  Quando  ti  ricorre  allacistoto- 
u  mia  ,  r  operazione  finisce  per  togliere  di  vita  presto  o  tardi 
w  V  ammalato  }  cosi  un  calcoloso  che  è  stato  operato  di  lito* 
a  tomia  una,  due,  quattro  volle  ,  soccomberà  se  vi  si  aotto* 
u  mette  la  quinta ,  ed  ecco  un  mezzo  infallibile  di  porre  un 
M  termine  alla  riproduzione  della  malattia  ;  alP  opposto  naa 
u  essendo  la  litotritia  on^  operazione  mortale,  anzi  divenendo 
u  la  sua  applicazione  meno  penosa  in  ragione  che  la  si  repli- 
«  ca ,  pel  solo  fatto  che  il  calcoloso  continua  a  vivere,  la  re- 
te cidiva  della  pietra  considerata  d'enfi  modo  ^assoluto  deve  ne* 
H  oessarianiente  essere  più  frequente  che  dopo  la  cistotomia  «• 

Non  poteva  »l  sig.  CwuUe^  ommettere  di  parlare  della  lito- 
tritia a  percussione ,  e  porla  a  fronte  colla  litotritia  a  perfo- 
ramento da  lui  immagiùata. 

Pi-emessi  quindi  i  suoi  lamenti  verso  il  sig.  Heurleloup , 
perchè  dopo  essere  questi  stato  uno  de*  primi  propugnatori 
e  propagatori  della  litotritia,  quale  egli  (il  CwiaU^  V  aveva 
proposta  sino  dal  1817,  e  felicemente  praticata  avanti  il  i8a4« 
siasi  mosto  a  vilipenderla  9  insidiando  al  merito  di  chi  ne  fu 
r  inventore,  dacché  gli  venne  Pidea  del  suo  percussore. 

Heurleloup  sfida  ad  operare  meglio  che  col  suo  istromento, 
che  secondo  lui  è  perfetto  sotto  tutti  i  rapporti.  Con  esso  si 
afferra  ùnmeduitamente  e  meravigUosoaunU  la  pietra,  la  si  rom  - 
pe  istantaneamente,  si  ottengono  dei  frammenti  di  forma  la 
più  regolart  e  la  pia  propria  a  percorrere   poi  il  conaie  dei* 
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t  urttra  ;  il  malato  non  rìgeote  alcun  dolore  nell'  atto  dflP«>- 
perazioDe  ;  questa  si  compie  In  pochi  momenti  ;  non  ti  ha  mai 
quella  polvere  6aa  che  producono  gli  altri  ttromentì  (i  per- 
foratori )  e  che  si  appicca  alle  pareti  della  vescica  >  ma  una 
poWere  grossa  che  fàcilmente  sorte  colle  urine  ,  e  le  scaglie 
della  pietra  che  cogli  altri  stromenti  litotritori  vengono  pro« 
fette  contro  le  pareti  ^della  vescica  ,  qui ,  cioè  operando  col 
ano  percussore  t  cadono  dolcemente  nel  fondo  della  vescica. 

Oltre  a  ciò  Heurteloupf  concede  al  suo  ìstromento  la  pro- 
pVieta  di  Indicare  il  volume  della  pietra  con  una  precishne 
matematicat  e  asserisce  che  il  suo  percussore  si  cbiude  sempre 
esattamente  quando  lo  si  debba  ,  prima  di  estrarlo,  ecc. 

Il  metodo  di  Heurteloup  incontrò,  dei  partigiani  entusiasti. 
Taluno  di  essi  ebbe  a  dire  (  Fascicules  de  VAcademie^  tom.  4» 
pag«  9t6)  che  il  volume  e  la  dureasa  della  pietra,  la  condi- 
zione catarrale,  o  paralitica  della  vescica  ,  Petà  del  malato, 
P  ingorgamento  della  prostata,  gli  stringimenti  deiP  uretra 
non  frapponevano  alcun  ostacolo  alP  uso  di  questo  stromen- 
io  ,  che  sempre  ha  corrisposto,  che  tutti  i  pìetranti  con  esso 
sono  stati  guariti  ;  6oalmente  si  è  rappresentato  il  nuovo  prò* 
cesso  di  operare  cosi  seducente,  che  poco  mancò  non  si  fa* 
cesse  credere  essersi  trovato  modo  di  far  scomparire  (escamo* 
ler)  la  pietra  senza  che  V  ammalato  si  accorgesse. 

Il  sig.  Civiale ,  sottopone  a  disamina  accurata  gP  incon? 6' 
Dienti  che  possono  accompagnare,  e  seguire  la  litotritia  a  per 
cussione,  e  siccome  questa  è  la  sola  che  in  Italia  abbia  preso 
Tpga  e  pare  minacci  farvi  dimenticare  la  litotritia  del  aig.  Ci" 
wUe^  cosi  giudichiamo  opportuno  di  qui  riportare  per  intero 
quanto  ne  dice  il  CifiaU  atesso  in  proposito. 

M  I.®  SituoMMone  del  maUtio*  Nel  processo  di  Heurteloup  » 
Et  quale  almeno  fu  eseguito  ainora,  si  esige  un  letto  articolato 
M  detto  rettangolo,  ohe  P  autore  del  metodo  propone  come 
M  una  delle  pia  importanti  invenzioni,  e  come  un  vero  per- 
«  fezionamento  delP  arte  litotritica.  Questo  letto  ha  molti  in* 
«  convenienti,  né  ultimo  di  questi  é  la  triste  impressione  che 
u  deve  fare  solP  animo  del  malato  quel  doversi  adagiare  su 
Si  di  un  insolito  ordif^no,  cai  non  manca  qualche  analogia  col 
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u  patibolo  sol  quale  ti  viiicòlaDO  gP  iDf«lici  che  ^  ti  lottopon» 
«e  goDO  alla  cistotomia. 

u  a.^  Volume  degV  istromenti.  Per  quanto  aiaosi  ridotti  al 
«f  mioor  calibro  possìbile^  i  percussori  dovraono  sempre  averne 
«uno  tale  da  produrre  in  molti  casi  delle  lacerasioni,  ed  un 
M  acutissimo  dolore  mediante  la  loro  introduzione. 

ti  3.^  Figura  dello  strumento.  Il  percussore  presenta  una 
u  curva,  che  ,  secondo  taluno  ,  faciliterebbe  la  di  lui  intro< 
a  duzione  in  vescica  ,  e  faticherebbe  meno  P  uretra  durante 
u  P  operazione  ;  ciò  però  è  una  illusione ,  giacché  nelP  atto 
«  dell'  operare  tutta  la  parte  cUrva  delP  istromento  si  trova 
«  in  vescica ,  mentre  quella  che  occupa  T'nretra   è  perfetta* 

M  mente  retta Tutto  quello  che  è  stato  detto  re- 

CI  lativamente  alla  maggiore  facilità  di  introdurre  in  vescica 
u  gl^  istromenti  curvi  per  entro  un^  neutra  deviata  dalla  con- 
u  gestione  della  prostata  ,  fu  esagerato.  Noi  possediamo  del 
«I  mezzi  per  vincere  gli  ostacoli  che  potrebbe  presentare  al- 
ci V  istituzione  della  litotritia  un  ingrossamento  anche  consi- 
t€  derevole  della  prostata  ,  od  altra  lesione  analoga  della  ve- 
ce scica  ,  e  quando  questi  mezzi  non  servono  bisogna  rinon- 
w  dare  al  proposito  di  frangere  la  pietra  in  vescica  ,  e  ciò 
u  per  ovviare  gP  inconvenienti  che  procederebbero  da  lunghi 
CI  e  reiterati  strofinamenti  sopra  di  un  organo  già  ammalato, 
cr  e  che  deve  essere  risparmiato.  Tutti  i  chirurghi  non  appro- 
<«  varono  questa  mia  restrizione ,  e  chi  propose  il  modo  di 
iit  raddrizzare  preventivamente  P  uretra,  ehi  contava  sulP ef- 
fe ficacia  delP  istromento  curvo.  Io  il  primo  farò  plauso  alloro 
M  sforzi  se  conseguiranno  P  intento  ,  ma  temo  siano  per  rio- 
«  scìre  vani.  È  necessario  però  ritenere  che  di  frequenti  s^in* 
CI  ganna  giudicando  esista  tale  lesione  al  collo  della  vescica , 
M  od  alla  prostata,  da  rendere  impossibile  P  introduzione  di 
«  stromenti  retti ,  e  quindi  si  debba  ricorrere  ad  altri  mezzi. 
<c  In  molti  casi  io  non  ho  incontrato  la  benché  minima  diffi- 
u  colta  a  superare  ostacoli  da  altri  giudicati  gravissimi,  e  che 
Il  si  riducevano  a  dèlie  leggieri  deviazioni,  non  meritevoli  ae 
u  ne  facesse  caso. 

<i  4-^  Ricerca  «  affirrofnentQ  ,  td  ateieuraaone  della  pietra. 
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«  Qaetti  tre  tempt  d«]Koperiiion«  aoiio  coti  vineolati  tra  lo- 
«  ro  y  che  non  eonyerrebbe  disgìongerli. 

u  Quando  il  litolabio  a  tre  branche  é  aperto  nella  Teaciea 
u  di  on  malato  convenevolmente  situato ,  si  trova  la  pietra , 
V«  senza ,  per  cosi  dire,  essei^e  necessitato  a  cercarla ,  perchè 
u  il  minimo  movimentò  in  un  vaso  le  di  cui  pareti  sono  di- 
tt  latate  /è  sufficiente  a  fare  rinvenire  il  calcolo  in  quàlna- 
M  qoe  punto  egli  si  appiatti.  D^  altronde  V  azione  stessa  dello 
€€  •troment'o  toglie,  o  per  lo  meno  diminuisce  il  basso  fendo 
€€  della  vescica  in  modo  ,  che  la  pietra  difficilmente  sfogge 
a  alle  ricerche  col  litolabio  .... 

a  Adoperando  il  percussore  la  pietra  non  si  presenta  con 
u  tanta  facilità;  dopo  la  sua  introduzione  è  uopo  cercarla  con 
€t  diverti  movimenti.  Lo  strumento  essendo  aperto  ed  a  eon- 
u  tatto  di  essa  bisogna  chiuderlo  per  assicurarsi  se  la  pietra 
M  è  compresa  fra  le  sue  due  branche  ;  se  dessa  non  vi  è ,  o 
M  se  vi  è  male  assicurata  e  sfugga  $  è  necessità  riaprire  lo 
u  struménto ,  rintracciare  di  nuovo  la  pietra  •  .  . 

u  Un  istromento  bilobato  qualunque  9  è  improprio  a  fare 
<c  presa  sicura  di  un  corpo  sferoide,  sul  quale  è  diretto  al- 
te 1'  azzardo ,  a  meno  che  le  sue  branche  non  presentino  ùnà 
u  conveniente  superficie  come  quella  di- alcune  pinzette  o  ti- 
«  naglie.  Tutti  i  ragionamenti  immaginabili  non  saprebbei^ 
<«  scuotere  questcì  principio  di  fisica ,  del  quale  é  facilissimo 
«  convincersi  coU^  esperimento  »  ponendosi  in  una  circostanza 
M  analoga  a  quella  del  chirurgo  che  si  accinge  ad  operare  in 
ce  vescica  col  percussore,  o  qualunque  altro  istromento  curvo 
«  dello  stesso  genere. 

u  Ma  oltre  che  il  percussore  abbandona  la  parte  più  idi- 
M  portante  delP operazione  agir  eventi  della  sorte,  egli  opera 
t€  di  modo  a  provocare  dei  dolori  più  vivi  che  non  si  credlS, 
u  che  sono  P  effetto  del  suo  meccanismo  .  •  •  Nei  movimenti 
<r  che  si  imprimono  al.  percussore  per  rintracciare  la  pietra  , 
«<  ed  afferrarla  ,  P  estremità  conoide  delle  sue  branche,  e  spe- 
u  cialmente  quella  del  pezzo  interno,  induce  sulle  pareti  Vè« 
«  scicalì  in  vicinanza  del  collo  una  sensazione  cosi  penosa  , , 
M  che  alcuni  ammalati  non  poterono  resistervi ,  comunque  iii 
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«  «e  rioolstero  16^  migliori  coadisioni  fiiicher»  ed  avessera  un 
«  aDimo  determinato  a  sopportare  i  pia  gr«?i  ioeomodi  in^* 
•r  renti  all' operaxione  »« 

tt  5b®  Dwitione^frangimeniaf  e  distruzione  della  pietra»  Per 
«  rilevare  beoe  i  rapporti  e  ìe  differente  che  presentano  i 
-«  dne  proeesii  (dì  CitMe  o  d'  ffeurtehup'^  bisogna  stabilire 
m  alcnne  diatinziooi  desante  dal  voliuney  e  dalla  dareua  della 
u  pietra. 

tt  Nelle  pioeole  pietre  di  qualunque  dnreiza  esae  siano ,  ia 
CI  pressione  e  la  percussione  non  sono  necessane,  anzi  hani\o 
m  Pineon veniente  di  lasciarle  sfuggire  dalle  branche^  o  di  prò- 
«  lettere  i  frammenti  che  ne  derivano ,  i  quali  frammenti  se 
u  anno  troppo  grossi  per  passare  lungo  V  uretra  bisogna  ri- 
si prenderli  per  maggiormente  smtnuzzsrli ,  ciò  che  fa  ri  ca- 
ci dere  nelle  difficoltà  cbe  già  «^  incontrarono  al  principio  del- 
«f  P  operazion^^ 

tt  Quando  la  pietra  ha  più  di  nove  linee  di  diametro,  ed 
tt  é  dura,  la  pressione  col  litolabio  ed  il  perforatore  non  ao- 
«  no  aempre  sofficienti  a  romperla  ^  volendo  diminuire  la  di 
n  lei  forza  di  coesione i  e  vuotarla,  il  processo  operativo  %ì 
tt  complica,  e  P  operazione  non  può  essere  eseguita  con  molta 
tt  aollecitudine  ;  in  questo  caso  invece  di  praticare  uno,  o  due 
«  perforamenti  ai  potrebbe  trar  partito  dal  percussore.  Se  si 
«  trattasse  poi  di  un  cslcolo  piatto,  vi  sarebbe  maggior  tUolo 
«  per  concedere  la  preferenza  a  questo  istromento. 

tt  II  niiovo  processo  presenta  dei  reali  vantaggi  nei  casi  di 
«  pietre  dure,  e  voluminose ,  poiché  il  calcolo  molto  grosso 
«  offre  molta  superficie  alle  due  branche  del  percussore  ^ 
4»  quindi  ancorché  desse  non  si  applichino  precisamente  sul 
«  mezzo  di  esso  calcolOf  possono  ritenerlo  con  sufficiente  fer- 
•  mez«a  da  romperlo  sotto  i  colpi  della  percussionp.  Vi  so- 
ft no  però  delle  pietre  ,  la  di  cui  durezza  e  volume  eludono 
tt  P  azione  del  martello ,  e  lo  stesso  signor  Heurteloup^  con- 
tt  siglis  di  ricorrere  per  esse  al  perforamento  {Memoirà  p.  % 
«I  4<i  4^)*  ^^^  bisogna  estendere  soverchiamente  adunque^ 
u  P  applicazione  del  percussore}  dal  non  avere  aegnito  qiie» 
M  9to  principio,  si  deve  ripetere  che  un  certo  numero  di  r«^ 
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*  centi  opertnoni  ebbero  un  cftito  'funesto ,   onde  ricttoi  poi 
'  u  d<>dtt8tcro  degli  acgomeoti  sfàforevolì  alla  litotrÌ£Ìa« 

4»  Nei  casi  ordioarj,  l'aio  del  percussore  curvo  presenta  uo 
u  ineoD ▼eniente,  al  quale  non  si  fece  atteniioue,  «  che  si  rei^ 
u  de  pia  manifesto  quando  si'  debbono  sminuzzare  dei  pieooli 
4$  calcoli,  o  dei  frammenti  di  pietra.  L^ incertezza  della  sen- 
tt  sasione  che  trasmette  il  percussore  al  chirurgo ,  e  parCico* 
u  larmente  quella  che  provano  gli  assistenti  all'operazione, 
4€  fa  credere  atP  ano  ed  agli  altri  che  si  schiaccino  dei  corpi 
€t  più  o  meno  voluminosi,  mentrecbè  si  opera  sopra  piorolj 
(€  frammenti  di  pietra  o  calcoli  che  si  sarebbero  evacuati  spon- 
de taneameote  colle  orin<?.  A  questa  illusione  contribuisce  la 
<€  circostanza  che  la  scala  del  percussore  può  servire  unica» 
if  mente  ad  indicare  uno  dei  diametri  della  pietra  (i)  .  ,  . 

lu  6J*  Sensazioni^  ed  accidenli  causati  della  Utoiriiìa  a  per* 
u  cutsiona.  Si  disse  superiormente  come  la  presa  delta  pietra 
f$  collo  stromento  àeW* HturteÌQup^  in  qualche  caso  desti  gra- 
4*  vissimi  dolori,  od  un»  ingrata  insopportabile  sensazione}  ma 
M  anche  ovclcìò  non  produca  ,  Fazione  di  detto  stromento 
«r  sulla  vescica  può  essere  pfu  forte  e  più  profonda,  che  non 
fr  sembrassero  indicarlo  le  sensazioni  manifestate  dal  malato 
fc  nel P  atto  dell' operazione  t  ciò  proverebbe  che  realmente 
V  talvolta  la  superficie  interna  della  vescica  è  dottata  di  po- 
M  ca  sensibilità  •  •  .  .  1  disordini  non  pertanto  che  induce 
u  questa  azione  possono  essere  gravissimi.  Multi  ammalati  che 
»  avevano  accusato  poco  dolore  sotto  il  maneggio  del  percus- 
«s  sore,  ebbero  in  seguito,  o  forti  catarri  di  vescica,  o  inces- 
ti sante  bisogno  di  emettere  le  orine,  o  sofferenze  non  minori 
(4  di  quelle  che  produceva  la  presenza  della  pietra  (q),  anzi 
if  r  istessa  morte» 
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il)  È  evidenie  che  il  litolabio  di  Civiale,  colle  sue  tre  bran- 
che Ja  conoscere  un  diametro  della  pietrai  aggiungendo  al  lito» 
labio  il  pe^ratore  viene  indicato  un  secondo  diametro  di  essa 
irfcroeiantesi  col  primo» 

(9^  Meriu^    di  essere    Utta    in  proposito  la    storia  e  P  esito, 
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«  Né  P  uretra,  ed  il  eolb  delle  veteiee  rimeogttQo  tempre 
tt  incoiami  daf  percussore  cooie  da  tatano  si  è  preteso.  Fu  già 
i€  detto  soperiormeote  come  fra  te  di  Itti  branche  s^impegcino 
4  dei  frantutni  di  pietra,  e  vi  aderiscono  di  modo  a  non  poterne 
tt  essere  staccati»,  e  tenendo  ingrossalo  il  diametro  delPestre- 
t€  niità  cnrva  dello  stromento  fanno  sì,  che  qnesto  non  pu& 
a  essere  estratto  senza  che  ne  veogano  TÌolentatc  ,  ed  esco- 
et  riate  dette  parti. 

«  Le  scaglie  staéeate  dalla  pietra  mediante  la  percussione, 
«  o  la  semplicie  pi^sèione  hanno  una  forma  piatta ,  angolare 
ti  con  bordi  taglienti  ,<  e  difficilmente  quindi  scorrono  luiigo 
it  V  uretra,  anzi  s^  impegnano  in  qualche  ponto  di  questo  ca* 
«t  naie  producendo  gravi  disordini  e  pericoli    •  .  • 

ie  Riassume  il  sig.  Cwiale  i  car&tteri  proprj  alla  litotrìtia  , 
M  ed  alla  cistotomia  coorft  segue: 

M  Nella  Utotritia  P  ammalato  è  calmo;  egli  conosce  perfet- 
ta tamente  tutto  quello  che  si  vuole  eseguire  sopra  di  lai, 
a  stassi  net  suo  letto  (quando  non  si  voglia  far  uso  del  letto 
«r  heurtelpupiano),  non  vi  sono  preparativi  che^lo  inquietino, 
u  nulla  lo  circonda  dì  misterioso. 

tt  Nella  cistotomia  il  suo  animo  s^  inquieta  per  il  mistero 
ù  che  to  attornia,  perchè  si  faono  infiniti  preparativi  invisa- 
«  mente  a  lui.  L^  ansietà  è  dipinta  sul  volto  de^  suoi  psrenti 
tt  ed  amici  ;  egli  sa  che  si  vuole  aprirgli- il  perineo,  o  Tipo* 
«  gaslrio,  e  comunque  gli  si  abbia  dipinta  benigna  T  opera. 
ù  zione,  e  siaglisi  fatto  credere,  che  questa  durerebbe  uo  solo 
ù  minuto,  lungi  dalP  illudersi  sui  dolori  che  lo  aspettano,  e 
u  sui  pericoli  cui  è  in  procinto  d"*  incontrare ,  egli  sì  esagera 
ù  gli  uni  e  gli  altri,  e  quantunque  non  manifesti  la  propria 
tt  emozione,  non  può  essere  che  assai  straziante  V  interna 
tt  sua  angoscia, 

n  La  Utotritia  cagiona  pochi  dolori.  Desse  produce    piutto- 


deW  operazióne  heurtehupiana  fotta  dal  dott.  Collie^  in  Na» 
poli  nel  gennaio  deW armo  scorso^  (  F",  Annali  Unfv.  Com.  8i, 
ra».  a33). 
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w  sto  ttot  infTAU  Mnsaiioiie  itigli  orgini  oriaarj  per  yeritk 
€t  penosa,  ma  sempre  SQpporUbile  ;  esalta  la  seasibìIiU  4ei 
M  tessuti  ma  sensa  lederne  alcuno ,  e  laseia  gli  qrgani  sani 
«  come  avanti.  <>e  P  ammalato  alP  atto  delP  operazione  stessa 
tt  soffre  di  troppo,  si  può  sospenderla,  e  rimetterla  ad  altra 
m  epocs,  senza  alena  inconveniente*  •  .  . 
.  u  La  cisiolomia  (se  si  eccettui  P  ipogastrica  che  sotto  que,* 
ir  sto  rapporto  gode  di  un  reale  vantaggio)  esige  che  con  le- 
«  gacci,  e  mediante  P  opera  di  varj  sjutanti,  si  assicuri  il  pie* 
<«  trante  su  di  un  apposito  tavolino^  in  una  posiaione  penosa, 
u  indecente,  spaventevole.  L'  operasione  consiste  in  una  lun* 
«  ga,  e  profonda  ferita  per  la  quale  devono  «ntrare  e  sortire 
M  gt^  istromenti  destinati  ad  estrarre  la  pietra,  la  quale  deve 
u  essere  rintracciata  da  essi  per  entro  un  organo ,  le  di  cui 
<c  pareti  pia  o  meno  contratte  vengono  violentate,  e  distese* 
«r  I  dolori  indotti  dalP  incisione,  e  dal  maneggio  delle  tana* 
€i  glie  possono  essere  di  breve  durata,  ma  sono  aeropre  atroci, 
u  e  comunque  dovessero  essere  protratti  più  a  lungo,  bisogna 
u  pure  sostenerli  sino  a  che  é  terminata  P  operaaione. 

a  Dopo  avere  subita  la  litotritia  Pammalato  si  leva ,  pas* 
ir  seggia,  ed  evacua  colle  orine  la,  sua  pietra.  Le  sole  prime 
€t  emissioni  di  orina  sono  dolorose.  Se  il  calcolo  non  potè  es- 
ce sere  distrutto  nella  prima  operazione,  questa  si  replica 
«  quante  volte  sarà  necessario  colP  intervallo  di  3,  4*  ^  ^^ 
a  più  giorni  a  beneplacito  del  chirurgo  e  delP  operando. 

a  U  ammaUto  sol  quale  si  è  praticata  la  eistotomia ,  con 
u  la  sua  ferita  al  perineo',  od  al  basso  ventre,  è  colidaanato 
M  a  starsi  immobile  nel  letto  quasi  sempre  bagnato  del  pro- 
ir  prio  piscio.  Qualche  volta  non  è  tormentato  dai  dolori,  ma 
u  deve  conservare  la  sua  posizione  comunque  incomoda,  pe- 
ci nosa,  insoffribile.  L^  orina  passando  per  la  ferita  desta  bru« 
u  ciore ,  e  soventi  la  febbre,  L^  operato  deve  tenere  una  ti- 
u  gorosà  dieta  ;  una  persona  delP  arte  deve  stargli  costante*^ 
cr  mente  al  fianco  ;  nei  casi  più  fottuoati  non  è  che  dal  5.^ 
(t  all'  8,^  giorno  delP  operazione  che  il  pericolo  comiaoia  a 
<«  farsi  minore,  e  verso  il  ao.^  che  le  orine  riprendono  4a  loro 
«r  vìa  naturale,  e  si  cicatrizza  la  piaga* 
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a  La  lèotrslMi  di  edi  le  icqaeltf  pMsoao  eisere  rigorosa*^ 
M  mente  calcolate^  permette  di  contare  «opra  an  ritoltato  cer-^ 
«  to,  e  di  aMÌcorare  «she  bob  si  manifesterà  alcun  accidente 
m  che  si  debba  ripetere  direttamente  dall^  operazione  (i). 

u  Nella  cilfocofMM  possono  svilopparsi  i  più  gra?i  sintomi 
«  o  nelPatto  dell^  operaiione  sensa  che  F  abilità  del  ebirurg» 
«  possa  esseme  garante,  o  dopo  T  operazione  senza  che  1^  o<> 
•r  peratore  possa  losingarai  di  prCTenirli ,  o  di  dissiparli  un» 
M  Tolta  spiegati.  .  .  • 

A  qoal  mafoilo  dovrà  appigUarai  U  chirurgo  per  liberare  H 
suo  poMknU  da  una  o  più  pietre  eh?  egli  tiene  nella  veacieaì 

Nello  stato  attaale  delle  nostre  cognizioni  »  soggiooge  il  si- 
gnor Ciifialef  ATOto  rigoarda  alla  disposizione  normale  degli 
orfani,  alle  «KerasloBi  che  questi  sono  suscettibili  di  assome- 
re,  alP azione  propria  dei  singoli  mezzi  curativi,  agli  effetti 
che  deriTano  dalP  impiego  ai  questi  mezzi,  ed  ai  risultati  oh» 
ai  possono  conseguire,  é  permesso  di  dedurre  i  seguenti  co- 
rollarfs 

ù  I.®  Si  deve  ricorrere  alla  IftotrUia  ogni  qualvolta  la  pìe> 
«  tra  ha  meno  di  uo  pollice  di  diametro,  che  la  vescica  non 
u  contiene  un  numero  grande  di  calcoli ,  e  che  il  malato  ss 
u  trova  in  condizione  favorevole  per  età,  e  per  salute  gene- 
«  rale  e  locale. 

u  a.°  Quando  parimenti  le  circostanze  inerenti  al  malato 
u  sono  meno  favorevoli,  e  che  la  pietra  è  di  volume  maggioro' 
«I  al  sopraddetto ,  purché  si  possa  investirla  sia  col  litolabio 
«I  a  tre  branche,  sia  col  percussore* 

tt  3.^  Gli  stromenti ,  ed  il  processo  ordinario  di  I  itotritia 
«  (cioè  di  Ghiaie)  sono  quelli  de*  quali  V  applicazione  è  pia 
u  generalmente  indicata ,  e  più  certa* 


(i)  Si  ritenga  sempre  che  U  Giviale,  intende  parlare  della  li" 
totritia  a  peifiranunto  come  renne  da  lui  immaginata*  ed  è  pre* 
Jèrita,  Del  reato  è  evidente  non  mancare  di  esagerazione^  moUo 
di  quanto  egli  asserisce  per  esaltarne  il  valore^ 
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*  K  4»*  ^'  proccMo  delta  pereassion^y  quantunque  moerto,  do- 
te loroio  ed  esponente  ai  danni  di  replicati  frugamenli  per 
«  entro  la  Tesciea,  è  ufiliMlteo  nei  oasi  di  pietre  grosse  e  du- 
<«  re ,  ed  in  alcuni  altri  meno  numerosi  di  speciali  BDrbose 
«•  dispòsisioni  degli  organi  orinar]. 

u  5.^  Il  processo  a  percussione  propriamente  detto»  non  do* 
M  Trebbe  essere  impiegato  nei  casi  opportonii  che  per  inco- 
u  minciare  i^operaaionéi  cioè  per  infrangere  la  pietra  }  e  gli 
u  stromenti  ordinar),  come  lo  strumento  curvo  che  opera  per 
%€  pressione  con  il  nuovo  meccanismo  devono  essere  preferiti 
M  per  terrainsrls. 

«  6w^  Gli  stromenti  ordinar)  della  lìtotritia  sono  i  soli  pro- 
u  prj  ad  estrarre  dslla  vescica  ì  frammenti  della  pietra  ed  a 
<«c  constatare  Tassoluts  'mancanza  di  essi  in  detta  cavità. 

«  7.°  È  pure  necessità   ricorrere  a  detti    stromenti   come 
u  mexso  di  esplorszione  ,  ogni  qualvolta  i  metodi  esplorativi 
«  ordinar)  lasciano  nelP  incertesza. 
*€  8<^  L^  applicazione  della  cistotomia  deve  essere  riservata, 

u  a.  NelP  infanzia,  in  casi  d*  individui  molto  giovani^  e  la 
«  pietra  de^  quali  per  la  sua  grossezia  esigerebbe  un  troppo 
u  numero  di  vedute  per  essere  rotta  e  frantumata; 

«  b.  Negli  adulti ,  ed  anche  ne'  vecchi ,  comunque  abbiano 
«  un  calcolo  di  medio  volume,  quando  la  irritsbilità  eccessiva 
•«  de^  malati,  o  lo  stato  speciale  de^  loro  organi  fanno  si,  che 
«  eglino  sopportino  piuttosto  un  dolore  eccessivo  ma  momen» 
4t  taoeo,  anziché  una  lunga  cura  come  sarebbe  necessario  aoi« 
u  toponendosi  alla  litotritia; 

t€  e.  In  tutti  i  casi  di  pietre  dure,  particolarmente  nume* 
4*  rose,  ed  assai  grosse  per  non  poter  essere  infrante  che  io 
4t  pia  sedute,  esistano,  o  non  esistano  lesioni  organiche* 

«€  d.  In  alcuni  casi  di  lesioni  organiche  complicanti  la  pre« 
4€  senza  della  pietra  e  producenti  tali  disordini  nella  vescica 
m  che  renda  difficile  od  impossibile  il  giuoco  de^  stromenti 
«  litotritori* 

M  10.^  Quanto  alla  scelta  del  processo  cistotomico  deve  es^ 
m  sere  determinato  dalle  circostanze  speciali. 

u  Nei  fanciulli ,  e  generalmente  quando   la  pietra  è  pic« 
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«  cola,  td  il  collo  della  vescica  e  esente  dà  lesione  profonde, 
«  il  tagUo  perineale  sembra  meritare  la  preferenzi,  e  le  mo« 
«  dificazioni,  ch^  io  ho  proposto  di  farvi,  nel  maggior  numero 
€t  dt*  essi  riescono  di  utilità. 

tt  Npgli  adulti  e  nei  vecchj  come  nei  casi  di  grosse  pietr» 
tf  con  o  senta  Usionì  organiche ,  si  deve  preferire  il  taglio 
€€  ipogastrico  ,  la  di  coi  sfera  d'  applicazione  comincia  preci* 
<r  samente  ove  la  lìtotritia  perde  de'  suoi  vantaggi.  Questo 
tt  processo  ha  il  merito  s 

%  M  1.^  di  aprire  una  strada  pia  spaziosa,  e  di  evitare  quello 
(€  lacerazioni ,  e  quegli  stiramenti  che  risultano  dalla  apro* 
ts  porzione  tra  V  estensione  del  taglio  perineale,  e  la  urossezia 
«r  della  pietra. 

€t  2.^  Di  non  interessare  pnnto  quella  parte  di  vescica,  cho 
t€  ha  maggiormente  sofferto  pel  soggiorno  della  pietra  ,  cioè 
«  il  di  lei  collo,  e  la  prostata  (noi  aggiungeressimo  il  di  Iti 
(V  basso  fondo  ). 

<€  3.^  Di  ammettere  la  possibilità  di  operare  ne^  oasi  ove 
«r  non  può  istituirsi  la  cistotomia  perineale. 

t€  4*^  Finalmente  di  permettere  delle  piÀ  accorate  e  com* 
H  plete  esplorazioni  in  vescica ,  che  non  faccia  il  tsglio  peri* 
«r  neale,  e  quindi  di  estrarre  delle  pietre ,  che  sfuggirebbero 
<r  alle  riberehe  fatte  per  P  apertura  in  quest^  nltima  parte  j». 

«r  10.^  La  combinazione  della  cistotomia,  e  della  litotritia 
€€  in  alcuni  casi,  può  essere  di  una  favorevole  corabinaiione  | 
«r  cosi  la  prima  viene  in  soccorso  della  seconda  allorché  in 
a  circostanze ,  che  non  ne  ammettono  rigorosamente  P  applt- 
€9  cazione ,  si  è  in  vanamente  tentato  di  frangere  la  pietra , 
«  e  fu  forza  desistere  dalP  impresa  ,  ed  invece  la  litotritia  può 
c€  aoccorrere  alla  cistotomia  sìa  per  estrarre  dei  frammenti  di 
<r  pietra ,  o  dei  piccoli  calcoli ,  che  non  si  poterono  scoprire 
u  colle  tanaglie  cistotomiche ,  sia  per  infrangere  una  pietra 
<r  troppo  voluminosa  per  potere  passare  attraverso  nn^  aper- 
«  tura  esteriormente  praticata,  o  da  praticarsi.  Però  onde  d^ 
«r  cidere  di  una  s)  grave  ed  importante  quistiooe ,  occorre - 
«  rebbe  il  cumulo  di  più  numerosi  e  concludenti  fatti  ,  che 
«V  sinora  liaai  potuto  raccogliere  », 
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I  iJ*  Se  U  »fera  propriamente  detta  delU  litotritiA  è  limila* 
U,  lo  è  pure  qaelU  della  oUlotomia  benché  di  meno  (i),  poi* 
che  lì  tono  dei  casi  ne^  quali  è  eontroindioata  qatUiati  ope- 
raiione  :  tali  sono  quelli ,  ove  la  pietra  abbia  un  enorme  yo* 
lame ,  le  letioni  organiche  sono  profonde ,  eecesaivo  P  este» 
nnamenlo  del  malato  ecc.,  e  qui  si  presenta  un  problema ,  la 
di  coi  soloBione  cessa  di  appartenere  alla  scienzai  per  rimet» 
tersi  alla  morale*  Se  non  si  opera,  e  molto  più  probabilmente 
se  si  opera,  P  ammalato  soccomberà  ;  ma  dopo  oh^  egVi  avrà 
subita  P  opprasione,  gli  estremi  momenti  di  sua  vita  aarannò 
tranquilli,  e  la  di  lui  esistensa  cesserà,  senza  che  fra  dolori 
atroci,  ed  incessanti  ambascie  disperatamente  sopravviva  forse 
alcune  settimane ,  o  qualche  mese. 

Chiude  il  zig.  CiviaU  il  suo  lavoro  con  un^  appendice  nella 
quale,  i.*  sì  tratta  di  alcuni  casi  esclusivamente  riservabili  alla 
cistotomia  j  a.^  si  discorre  del  trattamento  medico  delle  ma- 
lattie calcolose;  3.^  si  presenta  il  rapporto  fatto  il  22  marzo 
1834  »  ali^  Accademia  delle  scienze ,  di  Parigi  dai  sigg*  Percy 
e  Chaussier. 

Non  occorre  riferire  che  dira  Paotore  intorno  il  primo  sub* 
biette,  poiché  entreressimo  in  soverchie  ripetizioni. 

Quanto  al  rapporto  dei  prelodati  due  accademici  al  Consesso 
scientiBco  parigino^  ne  parlarono  sufficientemente  questi  An- 
nali medici  nel  tom.  3o  ,  pag.  479* 

II  trattamento  mìédico  de^  pietranti  inchioderebbe  tre  indi» 
cazioni  t  calmare  le  sofferenze  del  malato  ;  distruggere  la  pie- 
tra, o  calcoli  che  si  troyano  nella  di  lui  vescica  orinarla;  to- 
gliere BclP  individuo  la  condizione  morbosa  per  coi  queste 
eoocreaiooi  si  riproducono.  Ognuno  vede  di  quanta  estensione 


(1)  L'autore  ifui  con/ònde  V  egeguibiUtày  coW  indicabUità. 
Ceno  che  la  cietoiomia  si  può  eseguire  pressoché  in  tutti  i  casi 
di  piitra^  ma  secondo  lo  stesso  Civiale,  non  ui  si  doterebbe  ri' 
correre  che  in  un  limitatissimo  mimerò  di  circostanze ,  riser* 
¥fmdO'la  maggior  parte  alla  Utotritia, 


•arebbe  tOMeltibne  nii  trattato  dei  metti  eorrìapondenli  éi 
molti  fenomeni  morlMMi  snioppatifli  nelle  varie  eondiifoni  in 
eoi  ai  pouoDO-  trovare  i  calcoloai  :  nn  tale  trattato  ai  eoanette 
meglio  a  quello  delle  malattie  delle  vie  orinane;  dialmggere 
le  pietre  veicicali  con  rimed)  aomminittrati  per  boeca  od  in* 
iettati  in  vescica,  è  impresa  alla  quale  hanno  ornai  rinnnciato 
tolti  i  medici ,  ed  i  chimici  più  esperti  e  giadiziosi.  Relativa» 
mente  poi  al  togliere  la  eonditìone  morbosa  onde  si  riprodo* 
cono  i  calcoli  ,  o  le  pietre  in  vescica,  il  sig.  CwiaU  si  lusin- 
ga ,  avere  T  arte  salutare  fatto  incontestabilmente  dei  note- 
voli progressi,  e  si  riserva  provarlo  in  su'*  opera  snlle  ma» 
lattie  de^  reni  che  si  propone  di  pubblicare ,  è  che  noi  desi* 
derìamo  corrisponda  alla  cornane,  aspettazione. 

Lidke  cronologico  delle  inwenzhm ,  perfizhnamenii  e   ifieendc 
principaU  relatkfomenu  alla  lUotrUia  dal  181 3  al  i836. 

181 3.  OruithuiMen^  richiama  la  siringasione  colla  siringa  retta 

ed  inventa  il  modo  di  afferrare  la  pietra  in 
vescica  ed  ivi  forarla.  V.  JanaU  Unw*  t.  43, 
pag»  4^. 

1817.  Cariale,  allievo  della  Facoltà  medica  di  Parigi,  immagina 

di  far  presa  salta  pietra  in  vescica  y  e  stao- 
care  da  essa  dei  frantami  onde  conoaceme 
i  principi  cQstitntivi.  V.  ninnali  l7w.tom.  43, 
pag.  517. 

1818.  Xo  atie9to ,  presenta  la  saa  prima  Memoria  al  Blinbtero 

delP Interno  di  Francia,  onde  ottenere  dei 
sossidj  per  fare  esegaire  il  soo  istromento 
litotritico. 

1819.  Elderum  $  di  Edimbargo  (  da  talano  dichiarato  il  vero 

inventore  della  litotritia)  immagina  ano  atro- 

mento  col  quale  intendeva  mediante  certa 

lima  frantumare  la  pietra* 
i8ao.  Astley^Cooper^  con  una  sua  pinaetta  estrae  nM>lti  calcoli 

dalla  vescica  orinaria* 
i8aa^  Le  Boy  d'EMUs^  indenta  il  suo  litoprione,  e  nel  t8a4 
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B6  fa  V  applÌMiione.  V.  Jnnati  UnUf.  tom.  43, 
pag.  5i8. 
iBaS*  Jaeobson  presenta    lo  strameiito  che  pia   tardi   dettino 

alP  infrangìioento  de'  calcoli  in  vescica.  V. 
Armali  Urùv,  tom.  73,  pag.  57. 

jimmusat ,  ajatante  d^  anatomia  ,  proclama  la  siringa* 
xione  colla  siringa  retta,  ne  prova  la  eomre- 
nienza ,  e  convince  col  fatto  pratico  ejL  ana- 
tomico \  spezzava  le  pietre  in  vescica  cou 
apposite  tanaglie.  V.  Annali  Uniif.  tom,  4^» 
pag.  617. 
i8a4*  P^f^7  e  Chaussìer,  fanno  della  litotrizia    di    Cwiale  an 

favorcTole    rapporto     alP  Accademia     delle 
scienze. 
1835.  Cwiale   opera    di    litotritia    il  P.  Brotuseaùd,  chirargo 

maggiore  in  ritiro,  e  membro  della  legione 
d^  onore;  in  sette  sedute  viene  perfettamente 
guarito. 

Jloux  f  Cloquety  Herwejr  di  Chegoin  (ai  ottobre)  fanno 
alPAccademia  un  favorevole  rapporto   della 
litotritia  di  CiviaU, 
.1896.  Beli  Giorgio  modifica  la    tanaglia  di  Cooper  ^    dandole 

una  forma  curva  a  siringone  »  e  con  essa 
estrae  dalla  vescica  d^  un  medico  a8  cal- 
coli. 

Kern  attribuisce  a  Gruithui^en  il  merito  dell'  idea  ori- 
ginale dèlia  litotritia  ,  accomuna  il  merito 
delP  applicazione  a  Ciuiale  ,  e  Le^Rojr  ,  ri* 
getta  asbolutamente  la  convenienza  della  li- 
totritia. 

Veisa ,  celebre  meccanico  di  Ltmdra,  costruisce  un  istro« 
mento  per  indovinare  a  cosi  dire  il  litotri» 
tore  di  Cignale,  V.  Jnru  Tom.  4i  »  P*  ^ag. 

Luckens^  in  America,  ne  immagina  un  altro  da  lui  detto 
litokomion,  che  pretende  superiore  a  quello 
<       di  Cuciale.  V^  Jntu  Tom*  ^i,  pag.  a3t. 

Me/ner  produce    degli    stromenti   Utotrìtori    che   bob 

AwAii.  Fol.  LXXXIII.  38 
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reggono  alF  eiperimento.   Ann,    Tom.    4^  t 
pag.  519. 
i8a6.  CifiaU  riceve  dalPAccademia  delle  Scienze  6,000  fran- 
chi a  titolo  d^  incoraggiamento. 

Heurteloup  preseoU   ed  ecperimenta  il  soo  primo  mec- 
canismo per  afferrare  ,  e  forare  ,  ansi  too  • 
tare  la  pietra  in  Teaciea  ridocendola  ad  an 
^  goscio. 

1037*  Scarpa  emette  la  tua  opinione  aolla   litotritia,    e    ne 

reatrìnge  d^aaaai  P  applicasìone. 

Hobinet  inventa  d^  introdurre  in  vescica  uno  atromento 
mediante  il  quale  ioboraare  la  pietra  per 
poi  diatroggerla  eoi  reagenti  chimici.  Ved. 
Annoi,  univ»  Tom.  44  9  P*S*  i74« 

Cwùde  conieguiace  dalP  Accademia  delle  Science  il 
grande  premio  di  10,000  franchi. 

Kieber,  medico,  dopo  avere  aoggiaciuto  sette  volte  alla 
litotomia  si  sottopone  alla    litotrizia  di  Ci" 
piale ,  e  ne  valuta  la  superiorità. 
iBa8.  Magendi$f  •  nome  di  una  Commissione  composta  di  otto 

altri  distinti  chirurghi  e  membri  delP  Acca- 
demia delle  Sciente ,  fra^  quali  Dup^ytnn  , 
fa  a  questa  ono  afavorevole  rapporto  della 
litotritia  di  Cuciale  ,  encomia  lo  atromento 
di  Heurteloup  per  far  presa  solla  pietra  , 
no»  meno'  che  il  meccanismo  per  traforarla, 
la  coi  prima  idea  egli  attribuisce  a  Le'Boy^ 
ohe  dichiara  principale  inventore  de^  atro- 
menti  litotritori. 

Heurteloup  riceve  dalPAccademia  5, 000  franchi  a  titolo 
d^  incoraggiamento. 

GruiUiuisen  riceve  dalla  medesima  una  medaglia  d^oro 
del  valore  di  1000  franchi. 
1829.  Duhois^  professore  ,  viene  operato  in  età  senile  di  lito- 
tritia da  Ciuiale  f  con  esito  felice. 

Gamlerai  espone  alP  Accademia  di  Firenze  gli  incon- 
venienti della  litotritia  cui  dovette  soccom- 
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bere  il  Cont«  Caunits  di  Praga  ,  operatovi 
dal  oav.  fFattman  col  metodo  di  CwiaU. 

i8So.  Moyon  suggerisoe  a  dt^iaU  ,  di  iare    u«o   topico    ddU 

belladoDDa  oade   meglio  difporre  V  oretra 
ad  ammettere  gli  ttromenti  Utotrìtori* 
BìaùwUie  presenta  alP  Accademia  delle  Scieoie  lostro- 

mento  di  Jacobson  detto  Uthodatttqtie, 
PrwaM  inventa  un  noovo  litotrìtore  curvo. 

t83i.  Catulhcd  eseguisce  felicemente  in  Napoli  la    litotrìtia 

di  CkVmle  sopra  un  Sacerdote  di  60  anni , 
altra  poi  nel  i83^2. 
Barofd  Paolo  di  Torino  ,  eseguiva  tre    litotrìtie  anche 
sopra  individui  di  tenera  età. 

i83a.  BeurUloup  immagina  il  suo  litotrìtore  a  percussione. 
Segala»  modifica  il  percussore  benrlelou piano. 

i833»  BoreTf  Larty  ^  Doublé  ,  componenti  nna   Commissione 

delegata  dalP  Accademia  delle  Scicnie,  rif«> 
riscono  alla  medesima  favorevolmente  sulla 
litotritiar  di  CivìaU^  ed  opinano  debba  essere 
dichiarsto  il  vero  inventore  della  lltotritia* 

1834.  jacobeon   riceve    dalP  Accademia  4i^o  franchi  per  lin 

istromento  litotrìtore  da  lui  inventato. 

OdUex  opera  felicemente  in  sua  casa  a  Torino  un  es 
Granatiere,  còl  metodo  heorteloupiano. 

Campanella  eseguisce  felicemente  la  litotritia  a  percus- 
sione su  di  una  donna  nello  spedale  Pam« 
matone  di  Genova. 

1835.  Segala»  riceve  il  premio»Monthyon  di  a,ooo  franchi  per 

r  inveniione  d^un  frangi-pietra  a  pressione 
e  percussione  (eseguito  dal  sig*  Charrière') 

Penu$io  reduce  da^suoi  viaggi,  dà  lezioni  in  Torino  di 
litotripsia  a  percussione  facendo  qualche 
modificazione  al  percussore. 

CoUkx  {  in  gennaio  )  opera  con  bupn  esito  nello  spe- 
dale de^  Frati  Fate- bene-Fratelli  un  indi'* 
viduo  col  metodo  heurteloupiano. 

Lo  stesso  (  in  aprile  >  opera  un  signore  in  Mantova. 
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i835.  Zarda  jopera  collo  itesso  metodo  lo  «tesso*  signore  man- 

loyaooy  cai  si  era  riprodotta  la  pietra  quat* 
tro  mesi  dop^,  e  condaoe  ad  esito  comr 
pleto  la  cura  mediante  una  siringa  da  lai 
detta  scaricatrice  V.  Figar*  Annali  Univ,  di 
Medicina^  tom.  77. 

NelP  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  si  agita  caloro- 
samente la  quisiione,  se  la  cistotomia  sia  in 
genere  preferibile  alla  litotripaia  1  o  tice- 
Tersa. 

Pagani  intraprende  ,  e  conduce  a  baon  esito  la  lito- 
tripsia a  percussione  in  Milano  su  di  un 
giorinetto,  ed  aspira  al  premio  stabilito  dalla 
Società  filantropica  milanese,  ecc. 

Cantoni  f  qualche  mese  dopo,  eseguisce  la  stessa  opera- 
lione  in  tre  individui,  uno  de^  quali  operato 
in  agosto  ,  muore  nel  bucccssìto  gennajo 
18369  uh  secondo  operato  in  novembre 
muore  36  giorni  dalP  operazione ,  un  terzo 
,  sarebbe  guarito. 

Casanopa  opera  felicemente  1  pietranti  nelle  Indie^  col 
metodo  heurteloupiano. 
i836.  Signoroni,  esegnisce  felicemente  in  Padova  la  litotripsia 

a' percussione  su  di  nn  giovinetto* 

De  Marchi  Gherini  eseguisce  felicemente  in  marzo  la 
litotripsia  a  percussione  in  Milano  in  una 
ragazza  di  7  anni,  e  gli  viene  conferito  il 
premio  stabilito  dalia  Società  milanese, 

Coliìie^,  trovandosi  in  Napoli,  riceve  una  medaglia  d'oro 
'   conferitagli  dalla  detta  Società. 

Segalai  (  97  settembre)  presenta  alP  Accademia  di  Me- 
dicina di  Parigi  un  fancioUo  di  33  mesi  sul 
quale  ha  praticato  con  eaito  felice  la  lìto- 
trisia  in  sei  sedute. 


%7 
Mcerche  istoriche  intorno  aW  estirpazione  degli 
ovari  ^  nelle  quali  si  esamina  se  sarebbe  ope* 
razione  possibile  e  sicura  lo  svellere  gli  oyarj 
ixffetti  da  tumore  scirroso  o  da  idropisia  cistica^ 
di  HETut,  Membro  delP  Accademia  reale  di 
Oiirargia. 

(  Seguito  della  pag.  44^'  del  voL  LXXIX  ). 

Se*ìont    Seconda. 

(ill.a  toppODgasi  per  do  istante,  che  la  caatrazione  delle  doiw 
ne,  Tale  a  dire  1'  estirpasione  degli  ovarj  nel  loro,  stato  aata« 
rale  e  sano ,  aia  un'  operazione  si  facile  come  alcuni  autori 
hanno  voluto  far  credere  ;  si  dovrebbe  poi  gtadicaria  egual* 
mente  possibilei  cioè,  egualmente  facile  a  praticarsi  ed  altret* 
tanto  probabile  il  buon  esito  nel  caso  ìvt  cui  tali  organi  fos- 
aero  totalmente,  od  anche  soltanto  in  parte  degenerati  dal  loro 
atato  primitivo?  Ecco  il  ponto  su  cui  dobbiamo  attaalmente 
versare;  .nel  che  fare  cominceremo  da  ciò  che  ne  hanno 
pensato  molti  uomini  dell'*  arte,  i  quali,  come  si  disse  nel  prin- 
cipio di  questa  Memoriai  già  da  molti  anni  concepirono  V  i- 
dea  di  questa  operasione  per  giognere  alia  cura  radicale  delle 
malattie  delP  ovario. 

-  .  §  I.  Il  primo  autore  che  ne  abbia  parlato,  per  quanto  io  n« 
aOy  ed  assai  superficialmente,  si  è  Giotitanni  Ehren/ried'SchleUi' 
cktr  (i)  in  una  dissertazione  sopra  uno  scirro  considerevolo 
deir  ovario s  in  essa  dopo  aver  fatto  osservare  che  P  opinione 
unanime  dei  pratici  antichi  e  modernii  ed  anche  dei  p  iù  espe- 
rimentati nella  •chirorgia,  è  che  non  siavi  ftlcon  modo  per  gua< 


^*^ 


(i)  DisterL  med,  inaug»  de  singular»  war*  iinùu  morh»  Lug(L 
BaJLau,  i^aa. 
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rtre  Ul  PMlatiiaj  si  dicbUra  ancU^  egli  dello  ajttuo  pircrc. 
Crede  t«l!aYÌa  di  proporre  la  quistione ,  te  non  sarebbe  poa - 
siblle,  conformemeDle  a  ciò  che  racconta  JtetÈeo^  di  eatirpare 
gli  ovarj  mediante  un^  apertura  fatta  al  basso  Tentre.  Peraltro 
egli  non  si  arroga  V  antorità  di  nulla  decidere^  e  preferisce  di 
abbandonare  la  soloiione  alla  prudensa  ed  alla  aagacità  (dei 
maestri  delP  arte. 

Il  dottoro  GuHféinni  Targioni^Toitetti  (i),  si  diffonde  al- 
quanto maggiormeote  trattando  anche  in  tal  qnistione  dei  tn* 
mori  dori  delP  o?ario.  Però  nemmen  euo  sa  decidersi  Ei  co- 
mlnde  dal  convenire  cogli  altri  pratioi,  sul  punto  che  la  si* 
Inatione  profonda  di  tali  organi  nella  cavità  del  basso  ventre 
non  lesela  sperare  alcun  Tantaggio  dalP  applicasione  dei  to» 
pici  che  potrebbero  essere  indicati  per  secondare  P  effetto  dei 
medicamenti  intemi,  dei  quali  riconosce  del  pari  la  poca  ener- 
già  ed  utilità  in  slmili  oasi.  C  Anche  il  defunto  sig.  MaJlmuA 
ha  fitto  dopo,  la  stessa  riflessione  sui  rimedj  risolventi  ed  ape- 
ritivi i  più  accreditati  per  impedire  Paumento  di  tai  tumori  (a)). 
Ei  conviene  pure  che  il  chirurgo  per  quanto  sia  esperimen- 
tato non  può  applicare  in  tali  malattie  i  messi  efBeaci  di  cui 
userebbe  con  buon  esito  se  P  ovario  fosse  iif  qualche  luogo 
più  vicino  alla  superficie  del  corpo..—*  «  Egli  è  infatto  ben 
M  certo,  dice  quel  dottore,  che  se  gli  ovarj  fossero  vicini  ai 
M  tegumenti  del  ventre  se  ne  potrebbe  proporre  P  estirpa- 
■a  lione  tutte  le  volte  che  vi  si  fosse  formato  un  ingorgo  non 
«  risolvibile  con  altri  meszi  più  miti  ;  tanto  più  che  la  donna 
«  può  star  priva  di  tali  organi  senza  alcun  notevole  pregiu- 
<c  ditto  :  potendosi  almeno  ciò  inferire   dalla   quantità  degU 


<i>  Dncrmoru  <Pun  tumore  Jblicolato  vastìnimo  froMifo  mi* 
P  Oleario  sinistro^  Jggiuntevi  dìpene  rifludom  sopra  U  maiat» 
tie  de^  ùoarj  nutUeM.  i  Netta  prima  raeeoita  di  Osservaaoni 
Mediche.   Fwenze^  I75a,  pag,  78  e  seg.). 

<a)  Memorie  delPAccademia  reak  di  Chirurgia,  tom,  IL^p  in 
4'^  P<*g-  45o. 


«  ovar  j  tcirrosì,  dissecati,  e  ridotti  quasi  a  niente,  che  si  Irò- 
«r  Tane  aU'^aatopsìa  di  molte  donne,  le  quali  non  aveTano  per 
cr  questo  sofferto  alcun  incomodo.  È  ben  vero,  soggiùgne  eg]ì| 
a  che  SI  levano  tutti  i  giorni  impunemente  gli  ovar)  ai  bru- 
^(v  ti;  ma  noi  non  abbiamo  finora  che  un  solo  esempio  di  un 
«  ovario  estratto  felicemente  ad  una  fanciulla,  e  lo  fu  da  un 
M  noma  che  non  era  chirurgo.  Quantunque  il  fatto  possa  seni* 
((  brare  de^  più  stiraòrdinar),  pure  esso  tien  citato  da  Boheraa" 
f<  ve  (i)  che  era  cusi  circospetto  da  non  lasciarsi  si  facilmente 
«e  sedurre.  Se  vi  fossero  parecchi  esempi  di  tal  fatta  indubi- 
is  tabili  e  ben  verificati  si  potrebbe  forse,  conclude  il  signor 
«  T^rgiom,  stabilire  la  Sicurezza  ed  i  vantaggi  dell'  estirpa- 
M  sione  degli  ovarj  malati  :  e  *  termina  col  soggiungere  :  può. 
«  egli  esser  permesso  di  far  molto  conto  di  una  risorsa  co* 
M  tanto  estrema?  è  tampoco  opportuno  il  pensarvi  seria- 
cr  mente,  n 

Si  può  credere,  che  quel  medico  non  avesse  cognizione  della 
pratica  dei  Lidii  di  castrare  le  donne,  od  almeno  che  quel 
tratto  di  storia  non  'gli  sembrasse  degno  di  fede ,  poiché  egli 
si  lim'ita  air  unico  fatto  riferito  da  Soheraave  :  ma  a  propo- 
iito  di  un'  tal  fatto ,  si  deve  notare  che  Boh^raaue  non  reca 
assniotaroente  alcuna  particolarità  del P  operazione  di  cui  parla 
il  dott.  Targioni,  -—  a  Vi  era  ,  dice  égli  semplicemente  nel 
c<  luogo  citato  ,  un  castratore  tedesco  che  restò  talmente 
et  irritato  delP  incontinenza  di  sua  figlia  che  le  apri  il  fian- 
ca co  e  la  castrò  »»  Peraltro  consultando  il  testo  di  fF'ic' 
ro  (3)  (da  cui  Boheraave  desunse  quel  racconto,  come  aveaoo 
fatto  prima  6raa/*(3),   Riolano  (4)y  Berlingh  (5),  Frank  d» 


« 
(i)  PraelecL  acad,  in  propor,    initilut,  tom,    V.    parL  IL* 

§669. 

<a)  Oper.  lib,  Jf^,  de  PrtsU  Daemon  cap,  ao* 

(S)  De  mulier.  or(jaru  generau  interv.  Traci,  nov.  ^   cap,  i3. 

(4)  Jntropogr.f  liò*  JI^  cap,  34* 

(5)  MisccU  naU  cw\  dee»  i,  ann,  a^  obs»  ao8.« 


\ 
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ligio  (5)  i  quali  tatti  riferiscono  la  stesaa  atoriea  particolari* 
tk)^  TI  si  legge  che  un  paesano  ,  porcajo  di  mestiere,  dopo 
aver  avuto  la  preeaozioiis  di  ben  legare  sua  figlia,  U  strappò 
ia  matrice  con  uhleraa  e  P.  amputò  per  renderla  sterile,  sicco- 
me egli  soleva  fare  alle  troje  ed  alle  giumenta.  Del  resto,  si 
trovano  due  Mimili  esempj  negli  scrìtti  di  Schurrigio  (6)  tratti 
da  Jonsikon  {fy  da  Bauschio  (8),  e  da  fFedelià  (q);  ma  quei 
fatti  sono  totalmente  estranei  alla  nostra  questione,  e  non  poa- 
Bono  in  alcuna  guisa  servir  di  prova  della  possibilità  deire- 
strazione  e  della  sezione  degli  ovarj. 

Si  sarà  rimarcato  che  li  signori  Schlencker  e  Targicni,  i 
quali  eransi  proposti  di  esaminare  la  tesi  dell'  estirpazione  del- 
r  ovario  malato,  non  V  hanno  trattata  che  ben  saperficiaU 
mente,  o  per  meglio  dire ,  ch^essi  V  hanno  appena  ravvisata 
come  un  tentativo  di  estrema  risorsa,  contro  un  genere  di  ma* 
lattia  che  ordinariamente  resiate  a  tutti  i  soccorsi  della  me- 
dicina e  della  chirurgia  j  ma  che  essi  non  sono  entrati  in  al» 
cuna  discussione  sui  diversi  punti  di  vista  sotto  i  quali  potè* 
vasi  considerare  tile  operazione.  Vedrassi  or  ora  <;he  quelli 
che  son  per  citare  hanno  ben  pio  profondamente  discussa  la 
materia  e  son  giunti  infine  a  risolvere  la  questione  dietro  un 
esame  serio  e  ben  ponderato  di  tutte  le  circostanze  aecessa* 

I    -    1 ■         -" ^1 — I — I 1 — I — I — I 

(i)  Satyr»  med,  3,  noL  5. 

(a)  Obs.  mtd,  rqr.  lib.  f^. 

(3)  Dissert,  anoL  chir.  de  nov,  artìf,  curand,  proeid^  uUr» 
Fmnc,  ad  viadr,  §  9. 

<4)  SchoL  in  obi»  4*  Moinìchtn,  vid.  oper,  omn,  fom,  ///» 
pag,  4^^* 

(5)  Parthen,  hisL  med.  secU  ///,  càp»  9»  §  9* 

(6)  Parthen^  kisi.  med,  seeu  III,  cap.  8,  S  9. 

(7)  Thaumoiograph»  naturiti.  eU  X,  eap.  5,  ori*  4i  F*  ^7* 

(8)  De  lapida  haemat.  proasm.  hoaemat.  p»  yS. 

(9)  Phynol.  med,  tect.  lil,  top.  98,  pag.  i95« 
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rie  relative  Unto  aHa  natura  delle  >  parti  ammalate  cbe  alla 
difficoltà  deH^  operazione.  L^  uno  è  M,  Vill'ais  (i)  medico  chii 
purgo  a  Mulhausen  in  Àlsasia,  socio  dell^Accademia  di  ohiiror» 
già,  il  quale  in  una  dissertasione  intorno  ad  una  enorme  idre* 
pitia  delP  oraHo,  si  propose  di  discutere  se  non  sarebbe  stato 
possibile  in  tal  caso  di  estirparlo  per  togliere  nello  stesso  tem- 
po la  sede  e  la  causa  della  malattia  ;  ed  ecco  come  ragionai 

a  Ve;ramente  V  esperieoKs  c^  iosegos  che  faron  gusrite  pia* 
99  ghe  grandissime,  .ed  assai  pericolose  fatte  al  basso  ventre , 
«  e  che  alcune  donne  le  quali  avevano  subita  P  operazione 
<€  cesarea  sì  sono  felicemente  tratte  d^  impsccio  ,  onde  pò- 
u  trebbe  taluno  congetturare  ,  ohe  non  si  dovesse  trepidare 
tt  poi  tanto  nelP  intraprendere  V  estirpazione  delF ovario.  Ma, 
«e  soggiunge  Pautore,  non  mi  pare  difBcile  il  decidere  la  qui- 
w  stione,  poiché  nel  principio  della  malattia  la  paziente  s^ac- 
M.corge  appena  del  tumore  delP  ovario  ,  e  questo  può  essere 
tt  difficilmente  dai  pratici  riconosciuto:  e  beri  anche  se  Pam- 
a  malata  è  in  circostanze  di  poter  essere  incinta,  è  assai  diffi- 
u  cile  il  distinguere  il  tumore  dallo  stato  di  gravidanza  i  poi- 
tt  che  P  aumento  del  volume  def  ventre  è  ordinario  nelle  fem* 
a  mine  incinte ,  ed  alcune  di  esse  non  hanno  altro  sintomo 
M  di  .gravidunca  {  è  quindi  per  lo  meno  un  grande  imbarazzo 
ce  il  pronunciare  sul  carattere  del  tumore  del  ventf'<*. 

<t  Ma  allorché^  continua  il  sig.  fVìlliuty  è  scorso  il  termine 
M  solito  della  gravidanza  ed  il  tumore  delP  ovario  non  è,  roal- 
tt  grado  il  suo  aumento,  accompagnato  da  spiacevole  acciden- 
t<  te ,  P  ammalata  non  saprebbe  mai  determinarsi  a  sottoporsi 
a  ad  un^  operazione  si  crudele ,  né  un  pratico  ragionevole  do* 
M  vrebbe  osare  di  consigliargliela  ;  tanto  più  cbe  si  può  vi- 
i*  vere  lungamente  con  tal  malattia  e  cbe  P  operaiione ,  es- 
ce sendo  estremamente  penosa  ,  esporrebbe  P  ammalata  al  ri- 
it  Schio  di  perder  la  vita.  Infine,  continua  eglia  dire,  quando 


(i)  Speeim,  medie,  inaug,  sùtent*  stupenda    ahdomin,  tumor. 
BoiiUag,  17S4,  thet.  16,  pag,  35  e  36^. 
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«  ì*  ovario  è  direntitò  di  uo  gran  voìnme  »  tuo  adèrìsce  ai 
4€  strettamente  al  peritoneo,  che  noi  si  può  separare  ad  onta 
«r  della  pia  grande  eireoapezione  che  assai  difficilmente,  so- 
«  prattutto  in  persona  viva«  Di  più  sarebbe  indispensabile  di 
<c  fare  in  tal  oaso,  on^  incisione  lungo  tutto  l'^abdome,  loochè 
(€  non  potrebbe  praticarsi  senza  pericolo  imminente  di  mocie, 
A  tanto  pei  dolori  atroci  quanto  per  V  emorragia  eccessifa  che 
«  ne  deriverebbe,  come  anche  per  Pintrodutione  precipitata 
«  delParia  esterna  nella  cavità  del  ventre,  e  per  ralteraxione 
M  dei  visceri  occasionata  da  tale  subitanea  impressione*  Ora 
a  quantunque  Celso  (i)  c^  insegni  che  é  meglio  impiegare  un 
a  rimedio  incerto  anslchè  non  tentarne  assolutamente  alcuno 
a  si  dovrà  cionnondimeno  convenir  meco,  dice  il  sig.  fFillkut 
«*  che  è  meglio  lasciar  morire  pacificamente  V  ammalata,  che 
u  darle  la  morte  con  determinata  volontà  »;  e  nel  finire,  egli 
aggiunge  che  sarebbe  uo  peccare  contro  il  dovere  delParte 
veramente  divina  di  guarire,  e  delia  scienza  che  ha  per  og- 
getto la  conservazione  del  genere  umano  lo  esporsi  a  commet- 
tere uo  sì  barbaro  omicidio. 

Il  sig.  Ulrico  Pejrer  (a)  è  il  secondo  degli  autori  da  me  ci- 
tati* Con  un  raiiocioio  pressoché  eguale  al  precedente,  egli 
scioglie  V  obbiezione  che  gli  si  sarebbe  potuto  fare,  desunta 
dalla  possibilità  di  potec  estirpare  un  ovario  enormemente 
grosso  ,  e  che  avea  resistito  a  tutti  i  mezzi  posti  in  uso  per 
guarirlo.  «  Nel  principio  della  malattia  ,  dice  egli ,  ed  alIor« 
(c  quando  si  potè  distintamente  riconoscere  il  tumore,  esso  era 
<c  unicamente  accompagnato  dai  sìntomi  che  sono  ordioàrj  alle 
M  donne  inoiote  «  donde  nacque  che  i  medici  che  curavano 
«  allora  V  ammalata,  non  sapevan  che  pensare  di  quel  tumore 
u  del  ventre  e  degli  accidenti  che  ne  derivavano.  Ma  in  se- 
«  giiito  allorofaè  fu  scorso  il  termine  prefisso  alia  gravidanza, 


(i)  De  medicin.y  Uà.  Il ,  cap,  io, 

(a)  Jet,  helveu  pfys.  mathem.  òotaru  med,  ih>L  L  in  appenfl^ 
Thes.  8a,  pag,  38.  Basii,  lySi. 
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t€  il  tnmore  era  difenuto  ti  volumìooto  che  sarebbe  sUU  cru* 
H  deità  il  pensare  di  lam^e  P  estirpaEione  ^  esponendo  V  ani- 
«e  malata  al  riscbio  di  perderne  la  ?ita*  Infetto^  aggiugne  egli 
<f  precisamente  come  il  sig»  WiUiuSf  sarebbe  «tato  d*  uopo  fare 
ce  una  grandissima  incisione  al  ventre  che  sarebbe  stata  pron- 
te tamente  seguita  dalla  mertificasione  dei  visceri  per  V  in- 
<r  gresso  subitaneo  delP  aria  nells  oapaciU,  e  P  ammalata  non 
M  aTrebbe  potuto  sopraTTirere  che  pochi  giorni  »•  Pereiò,  eou- 
elude  egli,  essere  partito  più  sieuro  Pattenersi  in  ul  caso  ad 
una  cura  palliati?a. 

S  II.  Tale  era  il  sentimento  preciso  di  tre  o  quattro  com- 
mendevoli  autori,  intomo  al  progetto  di  estirpare  gli  «Tarj  ma* 
lati|  prima  della  pubblicatone  del  a.°  volume  delle  nostre  Me- 
morie Accademiohe ,  in  cui  il  sig.  De  la  Furie ,  detcrminato 
dalP  insufficieosa  degli  ordinar]  meati  curativi  dell'  idropisia 
delP  ovario,  ed  animato  da  lodevole  celo  per  il  progresso  del- 
P  arte,  propose ,  come  si  è  veduto  al  principio  di  questa  dis* 
sertaaione ,  la  medesima  qoistiooe  ali*  esame  ed  alla  discus- 
sione illuminata  dei  lettori,  senza  però  fare  egli  stesso  alcun 
tentativo  per  risolverla.  Sebbene  egli  per  certo  lo  riguar- 
dasse come  un  problema  di  pura  curiosila,  è  yerisimile  che 
ei  lo  giudicasse  apparentemente  solvibile  s  per  lo  meno  egli 
prevedeva  che  la  solosione  abbandonata  ai  pratici  che  voles* 
«ero  occuparsene  di  proposito,  potrebbe  far  nascere  delle  idee 
nuove,  e  fora'  anche  aprire  P  adito  ad  alcune  viste  favorevoli 
ai  progressi  della  pratica  nella  cara  delle  idropisie  cistiche  e 
delle  altre  malattie  delP  ovario.  Dopo  qoetPepoca  due  autori 
soltanto  (  per  quanto  mi  è  noto  )  hanno  pubblicato  su  tal 
progetto  di  operazione  alcune  riflessioni  eh*  io  devo  qui  rife* 
rìre  per  terminare  tuttociò  che  vi  ha  relazione. 

L*  uno  di  essi ,  il  tig«  ^re-Jean  medieo  di  Nancy ,  alla  fine 
di  un^  osservasioné  sopra  uo^  idropisia  cistica  delP  ovario  (i) 
si  fa    ad  esa'kninare ,  se  la  quistione  delP  estirpatione  di  quel- 


li) 1554,  pflff.  16  e  Mg, 
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1^  organo  niAlalo  proposU  d«  uno  dei  menbri  delPAccadema 
di  Ghirargia  di  Parigi,  è  basata  lopra  fondaneoti  ragioncva* 
lii  r  autore  •  coDTien  dapprima  che  si  castrano  le  femmine  dei 
Tolatili  e  dei  quadrupedi,  ma  aggiunge  secondo  Diémerbf*oeek {ly 
che  ciò'  non  fassi  senta  pericolo  :  (  noi  però  diremo  senta  ti- 
more di  essere  confutati,  che  l'esperienta  giornaliera  smenti- 
aoe  tale  asaertione  ).  Ei  decide  in  seguito  che  tale  operazione 
applicata  alle  donne  è  altrettanto  difficile  che  pericolosa ,  e  si 
appoggia  alla  testimonianta  dello  stesso  DUmerbroeck  e  di  P/a- 
fcr,  che  ei  pretende  siano  stati  in  dÌTcrso  senso  citati  dai  chi- 
rurghi. (Io  troTO  che  erasi  detto  unicamente  che  tale  opera- 
sioné  non  era  loro  sembrata  una  chimera).  Infine  egli  adotta 
il  ^udiaio  di  BiolanOj  il  quale,  come  si  disse  altrove,  opinava 
che  gli  OTarj  non  possono  essere  estirpati  senta  pericolo  di 
morte  quasi  inevitabile.  Egli  accorda  tuttavia  che  tale  opera- 
zione sia  semplice  e  di  facile  applicazione;  ma  domanda  se  vi 
aia  eguaglianza  di  condizione  nello  stato  sano  e  nello  ■  statp 
morboso ,  e  su  quale  indizio  si  possa  intrspreuderla  nelP  l- 
dropisia  cistica  delP  ovario  ? 

.  «  Già  si  ammette  ,  dice  il   sig.    Sire-Jean^    che    non    deve 
u  essere  praticala  che  nel  principio  della  ma  lattia  perchè  non 
tf  è  ancora  aderenza  della  cistìde  colle  parti  ambienti ,    e   ai 
a  conviene  del    pari  che    non    sarebbe    praticabile    supposta 
«  qualche  aderenza  ;  ma  le  donne    affette    da   tale    idropisia 
«  sono  o  pochissimo  incomodate  nel  prÌDci|>io  ,    o  niente  del 
a  tutto,  come  riferiscono  i  chirurgiii  :  d**  altronde  la  maggior 
u  parte  di  queste  idropisie    nella    loro    origine    hanno    tutta 
cf  r  apparenza  di  una  vera  gravidanza  ,  e  gli  indizj  pei  quali 
a  si  possono  tali  idropisie  riconoscere,  non  si  manifestano  che 
tt  quando  hanno  fatto    gran    progressi ,    e    sono    ben    anche 
u  equivoci,  essendo  comuni  alle  malattie  delle  parti  vicine  m. 
Infine  dopo  aver  fatto  giudiziosamente  osservare,  che  i  due 
ovarj  sono  spesse  volte  affetti  nello  stesso   tempo    dalla   me- 
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dr'sima  malattia,  e  che  l'estirpaxioiie  di  ano  di  questi  organi 
oon  farebbe  che  render  peggiore  lo  stato  delP  altro,  ne  con- 
cliide  che  tal  risorsa  è  insufficiente  e  pericolosa,  ed  espone  a 
vicina  morte  alcuni  malati  dei  qaali  si  •  paò  prolungare  U 
ìrita  tanto  colP  incisione  che  colla  paracentesi  ,  vtanto  più  che 
ai  sono  vedute  parecchie  donne  vivere  lungamente  con  tal 
specie  d^  idropisia.  Insomma  il  sig.  Sire-Jean ,  trova  che  -.  U 
qoislione  non  è  stabilita  sopra  solidi  fondamenti ,  e  finisce 
col  pronunciare  che  se  fosse  tollerabile  V  analogia  degli  ani- 
mali cogli  uomini)  sarebbe  meglio  V  azzardare  sugli  animali 
quelle  grandi  ìntrAprese  di  cui  U  Chirurgia  moderna  é  ca- 
pace, anziché  sagrificare  vittime  umane  al  vano  desiderio  di 
novità  ed  invenzione. 

Quantunque  io  convenga  assolutamente  col  sig«  Sire- Jean, 
intorno  al  progetto  di  (estirpare  gli  ovarj  malati,  mi  sarà  però 
concesso  di  fare  una  breve  riflessione  intorno  alla  critica  se- 
vera, che  egli  ha  creduto  di  poter  fare  ad  alcuni  membri  del- 
V  Accademia.  Senza  faticarmi  a  dimostrargli  che  forse  V  ana* 
logia  degli  animali  agli  uomini  può  essere  in  alcune  circo- 
stanze ammissibile ,  e  che  noi  siamo  certamente  debitori  alle 
ardile  esperienze  fatte  sugli  animali  del  metodo  fisso  ed  io* 
variabile  di  alcune  delle  nostre  più  salutari  operazioni ,  sem^ 
óra  che  si  potrebbe  rimproverargli  P  opinione  poco  favore* 
vole  manifestata  da  lui  intorno  ai  chirurghi,  credendoli  per 
tal  modo  sprovveduti  d^  umanità  nelPesercizio  della  loro  prò* 
fessione  da  essere  capaci  di  azzardare  esperienze  equivoche 
e  temerarie  sulP  umana  specie ,  unicamente  allo  scopo  di  ac- 
quistar  fama  d^  inventori  di  una  operazione  straordinaria  ed 
insolita. 

Ma  passiamo  al  secondo  degli  autori  precedentemente  an- 
nunciati, e  vediamo  se  non  siasi  anch^egli  alcun  poco  ingan- 
nato intorno  alla  semplice  esposizione  del  sig.  De  la  Porte  e 
delP  antico  Segretario  del P  Accademia.  Vuoisi  parlare  del  si* 
gnor  Pe  Haen  medico  di  Vienna  (i)  il  quale  a  proposito  delle 


(i)  HmUon,  medend,  parU  /f^,  eap.  Ili ^  %  3. 
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idropUie  culiche  deirofifio  ramina  aoch^gli  tf  Dell»  cura 
di  tali  malattie  ti  debba  coatanlemente  linitarti  alle  punture 
ripetute  ,  o  se  r  arte  dog  offra  alcuni  aocoorti  più  certi ,  ed 
atti  a  procacciare  un  sollievo  pia  durevole  ed  anche  a  goa* 
rire  radicaìnenle  la  malattb.  «r  Se  ai  consulta  ,  dice  egli,  il 
u  aeooiido  Tolume  delle  Mkmcrie  deW  Aecaéemia  di  Chirurgia^ 
u  sembra  che  i  chirurgi  moderni  abbiano  scoperto  modi  più 
«$  sicuri  di  quelli  fin  qui  impiegati^  la  di  coi  efiicacia  sarebbe 
H  anche  confermata  da  parecchi  autentici  esempf  riferiti  in 
€t  quel  libro  ;  tsi  fatti  sono  seguiti  da  scientifiche  ossenrazìoni 
ti  nelle  quali  il  sig.  Morand  ,  loda  assai  i  tentativi  di  quel 
M  chirurgi  i  quali  reggendo  V  insuffieienta  della  paracentesi 
«  al  sono  determinati  non  solamente  a  fare  una  più  lata  in» 
M  cisione  al  Yentre  onde  aver  modo  di  distruggere  il  sacco 
IV  delP  idropisia ,  ma  ben  anco  hanno  proposto  di  sTellere 
«t  con  una  specie  di  castraaione  P  ovario  scirroso  che  è  ordi- 
a  nanamente  la  sede  di  )ale  malattia.  I  chirurgi  di  Parigi , 
<r  prosegue  egli ,  sono  giunti  al  punto  di  stabilire  per  prin-' 
»  cipio  che  tosto  si  possa  riconoscere  uno  scirro  nelP  ovario, 
t€  e  che  il  sacco  deir  idropisia  non  sia  ancora  considerevole^ 
«r  r  estirpazione  dell'  orario  é  indicata,  e  si  sono  anche  sfor- 
«  zati  dì  dimostrare  con  alcune  testimonianze  la  possibilitli 
t€  di  praticare  questa  operazione  senza  alcun  rischio  di  vita 
a  per  V  ammalata.  Aggiugne  infine  che  M.  Morand  termina 
«r  le  sue  osservazioni  esclamando,  che  la  Chirurgia  moderna  è 
u  capace  di  grandi  intraprese  e  che  non  sono  mai  inutili  \t> 
€€  viste  che  le  si  mettono  sot t'occhio  per  operare  guarigiooi  «>• 
Tale  é  P  estratto  che  l'autore  fa  in  poche  righe  della  qui- 
atione  proposta  dal  sig.  De  la  Foru  ,  e  delle  osservazioni  ag* 
giuntevi  dal  sig.  Morand,  Veggiamo  la  lunga  aringa  ch^  egli 
vi  oppone  divisa  in  due  distinte  parti,  una  drlle  quali  ri- 
guarda soltanto  l'Accademia,  e  T altra  contiene  una  saggia 
discussione  sulP  oggetto  controverso. 

11  sig.  De  HaoÈf  comincia  col  fare  i  debiti  elogi  ai  generosi 
sforzi  dei  pratici  pei  progressi  e  V  avanzamento  delP  arte ,  e 
conviene  che  noi  possediamo  oggigiorno  parecchi  mezzi  cu- 
rativi che  gli  antichi  avevano   trovato    troppo    pericolosi    od 
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«Teyano  anche  ravvisato  4oitic  impraUcabili.  <«  LMndustria 
«  umana,  dice  eglif  senza  il  soccorso  di  alcun  sistema,  e 
a  fondata  sulP  osservaziooe  soltanto,  stende  di  giorno  in 
<f  giorno  i  limiti  d^lParte  nostra ,  e  il  nome  di  quelli  che- 
«i  ri  aggiungono  qualche  perfezione  cùerita  di  vivere  eterna- 
«  mente.  Perciò  le  Memorie  delP  Accademia  reale  di  Chirurgia 
M  di  Parigi  ,  saranno  perpetuamente  celebri  e  commendevoli 
«r  ed  andranno  del  pari  con  quelle  di  tante  sapienti  Società 
«  che  s^  affaticano  per  illustrare  ,  estendere  e  perfezionare 
M  tutte  le  diverse  arti,  e  segnatamente  quella  di  guarire, Ma 
«<  prima  che  arditi  tentativi  originati  dalla  sola  teoria  e  fon- 
t(  dati  unicamente  sopra  una  o  due  esperienze  possano  for- 
ce mare  una  legge ,  un  precetto  etabile  nella  pratica ,  è  indi^ 
M  spensabile  che  si  pesino  le  difficoltà  delPesecuzione  ».  Deg- 
gio  qui  interrompere  un  momento  il  testo  del  sig.  De  Haen^ 
per  far  osservare  ai  lettori,  esser  questa  la  seconda  volta  che 
questo  pratico  inciampa  nel  singolare  equivoco  di  voler  far 
riguardare  un  problema  puro  e  semplice  che  non  si  è  cercato 
ancora  di  schiariire  o  di  risolvere,  come  un  precetto  erroneo 
e  temerario  di  cui  siasi  voluto  fare  una  legge  stabile'  ed  in- 
variabile nella  pratica.  Checché  ne  sia ,  proseguiamo  P  espo- 
aizione  del  piano  da  lui  seguito  nelP  esame  della  castrazione, 
delle  donne, 

Ei  comincia  coIP  addurre  una  ragione  ben  semplice  »  la 
quale  è  pur  quella  che  vien  posta  in  oampo  da  tutti  gli  av- 
versar) delP  operazione.  «  Quantunque  si  pratichi  su  gli  uc- 
u  celli  ed  altri  animali,  non  ne  segue  che  sia  praticabile  solle 
«  donne:  i.^  perchè  non  é  gran  danno  se  quegli  animali 
t€  periscono ,  essendo  certo  che  alcuni  ne  moojono  ,  mentre 
(«  al  contrario  sarebbe  un  omicidio  pe  perisse  una  donna 
«  operata  :  a.^  perchè  nessun  autore  afferma  che  sia  stata 
ce  praticata  sulle  donne  senza  pericolo  :  è  vero  che  il  signor 
<(  Morand  si  è  appoggiato  alP  autorità  di  Plater  e  dì  Diémer' 
c€  broeck  ,  ma  per  quanto  a  me  sembra  con  bdn  poco  fonda- 
le mento ,  dacché  tuttociò  che  ne  dice  Plater  ,  si  risolve  in 
K  una  pura  e  semplice  speculazione,  Dippiù  :  confessa  ci 
«  stesso  chiaramente  in6ne  delia  sua  dissertazione  che  non  si 
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H  può  pritioar«  la  caatrtiioDe  delle  donne  lensa  qualche  ri- 
M  sohio  di  vita  »  ed  anzi  aggiunge  di  non  aver  mai  letto  che 
«  sia  stata  da  alcun  pratico  tentata.  Quanto  a  Diémerèr^eck 
a  esclama  caldamente  il  sig.  De  Haen  :  A  qual  prò  Tiene  in* 
«r  Tocala  la  di  lui  autorità  ?  QuelP  autore  condanna  formai* 
•r  mente  la  speculaasione  di  Plater,  e  decide  senza  esitare  che 
€t  tal  pratica  non  può  andar  esente  da  pericolo  ,  e  che  nel 
w  mondo  cristiano  non  può  recare  che  ìofamia.  Non  doVeasi 
M  dunque ,  conclude  egli  ,  allegare  la  testimonianza  di  due 
u  autori ,  i  quali  dicono  tutt^  altro  di  ciò  che  si  vorrebbe 
M  loro  far  dire  ».  Oltre  ciò  egli  opina  che  non  si  possa  fare 
alcun  cooto  delle  narrszioni  di  Esicchio  ,  Ateneo  |  ed  Ales- 
sandro d^  Alessandria  intorno  alP  uso  crudele  di  alcune  na« 
lioni  barbare  di  castrare  le  donne,  dirigendosi  con  norme 
a  noi  straniere  ;  «  poiché  ,  dic^  egli ,  che  cosa  abbiamo  noi 
ff  di  comune  con  popoli  feroci  che  si  credono  ai^itri  della 
«€  vita  dei  loro  schiavi  ?  e  se.  Frank  di  Frankenan  ha  veduto 
t€  un  esempio  unico^  di  donna  sopravvissuta  .alPestirpazione  di 
w  un  ovario  mediante  una  piaga  al  basso  ventre,  qual  con- 
H  seguenza  può  dedursi  da  questo  fatto  per  la  pratica  ?  n 

Spinge  più  oltre  il  sig.  De  Haen  il  suo  rsziocinio:  ei  sup- 
pone ,  come  già  fece  il  sig.  Sire^ean ,  che  sia  talvolta  positi- 
bile  di  levare  un  ovario  sano  senza  alcun  rischio  di  vita  s 
«r  ma  potrassi,  dice  egli,  concludere  che  s^  incontri  nn  peri- 
i€  colo  si  lieve  anche  nell'  estirpazione  di  un  ovario  degene- 
«  rato  dallo  stato  naturale  ?  ».  Tal  pratica  sembra  a  liii  to- 
talmente opposta  alla  sana  e  retta  ragione  :  u  i,^  perchè 
«  trattasi  di  levare  intieramente  un  ovario  scirroso  s  ora , 
•r  dic^  egli  ,  io  ho  sovente  veduto  nei  cadaveri,  ed  altri  lo 
«  hanno  pure  rilevato  ,  che  gli  ovarj  scirroai  sono  aderenti 
ce' da  ogni  parte  e  legati  con  altre  produzioni  scirrose,  di- 
ce modochè  si  corre  gran  rischio  di  ferire  la  tromba  Falop- 
M  piana  o  la  di  lei  frangia  ed  anche  gli  intestini  od  altre 
M  parti  essenziali  alla  vita ,  alle  quali  gli  ovarj  fossero  ade- 
«  renti  :  a.°  a  misura  che  una  parte  scirrosa  aumenta  di  vo- 
•V  lume ,  il  diametro  de"^  suoi  vasi  s^  accresce  in  proporzione; 
u  perciò  P  estirpazione  delP  ovario    potrebbe  esser  seguita  d« 
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tr  una  emorragia  impofsibile  h  frenarBÌ ,  se  aecadcMe  per 
«r  esempio,  che  il  diametro  dcll^artecia  spermatica  fosse  con- 
ce siderabilmeote  aomeotato  ai  suo  ingresso  oeir  ovario  :  S.** 
,  <c  non  sempre  i  tumori  duri  osservati  nelle  parti  laterali  dei- 
«  P  ipogastrio  occupano  P  ovario ,  poiché  talvolta  occupano 
<«  la  tromba  ed  anche  h  matrice:  4*°  è  da  condannarsi  anche 
u  tal  pratica  in  vista  delP  incisione  che  si  dovrebbe  fare  al 
tt  basso  ventre  in  un  soggetto  cachettico,  quali  sono  ordina* 
a  riamente  le  donne  affette  da  tale  malattia ,  e  dovendosi  f 
u  come  si  disse  ,  fare  un  taglio  piuttosto  esteso  ,  sono  da 
t€  considerarsi  gli  accidenti  che  potrebbero  sopravvenire  do* 
cf  rante  P  operazione  e  dopo  la  di  lei  esecuiione  ,  come  ci 
tt  insegna  la  storia  generale  delle  piaghe  *9.  Per  questi  argo- 
menti, l'autore  conclude  che  sarebbe  pericololio  P ammettere 
la  possibilità  di  tale  operasione  ,  dovendoti  temere  ehe  qual- 
che chirurgo  temerario  o  poco  istrutto  osasse  di  intrapren- 
derla. 

§  IH.  Ora  per  riassumere  in  compendio  tutto  ciò  che  ab- 
biamo finora  esposto ,  si  dirà  ohe  P  idea  delP  estirpasione 
degli  ovarj  malati  si  é  da  lungo  tempo  presentata  alla  mente 
di  alcuni  pratici ,  ma  che  tutti  la  decisero  impraticabile.  Le 
ragioni  principali  della  proscrizione  di  tal  pratica  sono:  i.** 
le  complicazioni  accidentali  che  possono  accompsgnare  la  ma- 
lattia delP  ovario  e  presentare  difficoltà  insuperabili  nelP  ese* 
cuziooe  del  processo:  a."  i  pericoli  evidenti  da  cui  potrebbe 
essere  seguita  :  3.^ ,  e  principalmente ,  la  mancanza  di  indizj 
sufficienti  e  neceasarj  per  accertarsi  dell'  es^tenza  delle  ma- 
lattie delP  ovario  nel  loro  principio ,  mentre  come  hanno 
fatto  osservare  fTUliua ^  Peyer  ,  Sire' Jean  e  Morando  quello 
è  il  solo  momento  in  cui  la  progettata  operazione  potrebbe 
esser  tentata  con  minor  periglio  ,  ed  in  cui  vi  sarebbe  qual 
ehe  apparenta  di  pratica  sicurezza. 

Infatto  sembra  generalmente  t  i°  che  non  sia  poasibile  il 
giudicare  delP  esistenza  delle  malattie  particolari  di  ciascun 
vipcere  se  non  in  vista  della  lesione  della  toro  principale 
funzione  ,  o  in  vista  della  situazione  fissa  e  determinata  del 
dolore  o  del  tumore  se  ve  ne  è  uno  sensibile    al  tatto.   Ora 
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le  funzioni  degli  ofarf  ,  come  noU  opfortanameote  il  dottor 
Tarf^oni  (i),  sono  ,  in  qoanto  ai  nostri  aensi  esteriori  y  di  si 
I^ggi^'^s  iiDportansa  nelP  CGofiomia  animale,  che  il  loro  soon* 
certo  o  la  loro  lesione  non  ci  può  somministrare  aleon  indi- 
sio certo  ed  nnivoco  per  assienrarcene  !  si  sa  in  fatto  che 
P  ovario  non  ha  altra  funsiooe  eonosciata  e  decisa  se  non 
quella  relativa  al  tempo  della  ooncezionet  ed  in  conseguenza 
la  lesione  di  questa  funaione  che  non  verrebbe  annunciata 
che  dalla  sterilità  delle  donne  (  sopponendo  pure  che  i  due 
ovarj  fossero  contemporaneamente  malati)  non  può  asso- 
lutamente servirci  per  darci  P  indisio  diagnostico  delle  di* 
verse  malattie  di  qoell'  organo,  a.^  Ita  qoanto  alla  situazione- 
fissa  e  particolare  del  dolore  e  del  tumore  che  risiedesse  in 
uno  degli  ovarj  ^  tal  indìsio  ,  il  quale  però  è  P  unico ,  su 
cui  si  possa  basare  il  pia  verosimile  giudizio ,  può  spesse 
volte,  divenire  per  lo  meno  equivoco  ,  poiché  egli  è  ben  dif- 
ficile il  poter  dedurre  da  un  tumore  al  basso  ventre  un  in- 
dizio patognonomico  delle  malattie  delPovario ,  essendo  que- 
sta parte  di  ben  picciolo  volume  nel  suo  stato  naturale,  tro- 
vandosi per  cosà  dire  profondamente  seppellita  nella  cavità 
delP  addome  od  anche  nel  bacino ,  e  concorrendo  anche  la 
circostanza  che  un  tumore  formatosi  in  tal  organo  il  quale 
non  può.  allora  occupare  che  uno  degli  inguini ,  o  uno  de"^ 
lati  delPipogastrio  non  può  divenire  sensibile  al  tatto  se  non 
quando  P  ovario  ha  acquistato  un  volume  Considerevole ,  ed 
in  conseguenza  quando  la  malattia  è  già  fino  ad  un  certo 
ponto  avsnzata.  D*  altronde  il  tumore  si  ferma  quasi  sempre 
lentissimamente  ed  iosensibilmente ,  ed  i  suoi  progressi  si 
fiinno  con  impercettibile  successione  :  P  ammalata  non  ha  or- 
dinsriameote  né  febbre  né  seiisaiione  dolorosa  da  poterne 
<l esumere  una  forte  induzione.  Perciò  è  forza  il  confessare 
che  non  si  può  distintamente  riconoscere  P  esistenza  del  tu- 
more nelP  ovario,  se  non  quando  pel  suo  sviluppo  è  divenuto 


(i)  Loc,  cUaU  pag,  ^3. 
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ben  teosibtle  e  palpabile  ed  m    cofitegttefiza  (}àando    è    già 
inveterato  e  da  non  potersi  più  curare. 

Dirò  ancor  piùt  la  diagnosi  di  tal  épeeie  di  malattie  è  sem- 
pre equivoca  ,  e  c^iódaee  il  più  delle  Tolte  ili  errore  anche^ 
allorquando  il  tumore  sia  aumentato  al  ponto  d'  essere  rioo* 
noscibile  al  tatto;  tanto  più  die  ,  come  avverte  il  sig.  Tar* 
gioiti  (i),  la  diagnosi  nou  può  essere  mai  fondata  sopra  un  in- 
dizio patogDODoòiieo  veramente  esdnsivo.  Oltreché  sarà  sem- 
pre assai  difficile  il  non  eonfoiidere  il  tumore  delP  ovario  coi 
tumori  che  possono  sopravvenire  agli  altri  visceri  vicini,  quali 
sarebbero  p.  e.  gli  ingorghi  nelle  glaudurle  o  nei  tessuti  adi- 
posi ,  o  beo  anche  in  qdalcbe  parte  della  sostausa  dei  me- 
sentèri ,  della  matrice  o  delle  trombe'  (a)/  od  anche  con  al- 
cune gonfiezze  particolari  cagionate  dalle  materie  escrementi- 
zie indurite  o  dalle  ventuosità  ritenote  ed  imprigionate  in  al- 
cuno degli  intèstiiii,  segnstamente  nel  eteeo  e  net  colon ,  che 
potrebbero  depravare  il  giudizio  desunto  dal  tatto  :  non  po«^ 
trebbe  egli  anche  accadere ,  cóme  si  è  TÌsfo  più  d^uria  volta, 
che  r  ovario  stesso  ingorgato  è  tumcfiitlo  secondo  il  più  o 
meno  di  volume ,  di  peso  o  dar  essa  acquistata  i  si  scostasse 
dalla  sOa  sede  natórale  e  si  portasse  alla  regione  dellar  vescica 
nel  centro  delf^  ipogisf  ro ,  verso  T  oAibelieo  (S)  o  verso  P  uno 
degli  ipocondri  (4) ,  od  anche  che  occupasse  qualobe  volta 
tutta  la  eapscitk  delP  addome  (5)?  Boheraaue  (6)  aveva  ben  ri* 
conosciuto  r  impossibiKtà  di  dare  un  giudisio  sicuro  intorno 


(i)  Loe,  citaU  pag.  )3  e  97, 

(a)  JbitL  pag,  74*  —  De  Haen  de  Rat»  med,  paru  /f^,  ca/r.  3, 
§  a ,  pag.  68. 

(3)  Le  Dran*  Mem,  de  VAcad,  de  ehir.  tom*  il  in  4*^  pag,  434» 
5  eC  6. 

(4)  i^oc.  citat.  pag,  454  ;  LaporU. 

(5)  Ibid,  pag,  458;  Moraruk  -^  Sc^ìéniek.  oke,  med,  lib.  111 
De  hjrdrop,  observ,^  et  Journ,  de  med.  Decerne,  ^7^4)  P^*  45^* 

(6)  De  eognosc,  et  cur,  morb,  Jphor,  ta93.  ^ 
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all'  PMÌeozM  dei  tumori ,  t  aòpcatiotto  delle  idropi«ie  eiatiolie 
delP  ovario  in  persona  viva,  poiché  stabilisce  formalmente  che 
si  dura  fatica  a  riconoscerli  in  altra  gaisa  che  colP  apertura 
del  cadavere^  Reiselio  (i)  e  il  dott.  Torrioni  (-i),  i  qaali  sono 
delio  stesso  parere  di  Boheraave  ^  aggiungono  che  quand'  an- 
che SI  arrivasse  a  giudicarne  con  piena  certeaia  non  vi  sa- 
rebbe mode  di  guarirle  radicalmente  in  alcuna  guisa ,  e  che 
tutte  le  specie  di  mezzi  curativi  e  specialmente  la  paracentesi 
e  l' incisione  del  sacco  sarebbero  assolutamente  inutili  ed  il 
più  delle  volte  anche  pregiudizievoli  alP  ammalata.  Per  altro 
r  esperienza  dei  chirurghi  ha  più  d^  una  volta  smentita  tale 
asserzione,  e  si  possono  vedere  parecchi  esempj  di  buon  esito 
deir incisione  del  sacco  o  cistide  dell'  idropisia  degli  ovar},  in 
alcuni  casi  particolari  riferiti  nel  a.°  volume  delle  Memorie 
delPAceademia  di  chirurgia  (3). 

•  Ma  indipendentemente  dalla  difficoltà  di  ricooosiiere  con  suf- 
ficiente evidenza  al  solo  tatto  i  tumori  od  ingorghi  scirrosi  de- 
gli ovari  *ì*  0^^  principio  della  malattia ,  sia  anche,  come  si 
è  veduto  qui  sopra ,  allorché  è  già  antica  ed  avanzata ,  il 
solo  pericolo  inevitabile  <ieir  emorragia  che  almeno  in  certe 
eircostanze  accompagnerebbe  V  amputazione  degli  ovarj,  deve 
essere  considerata  come  una  ragione  preponderante  contro  la 
pratica  di  tale  operazione  ^  ed  é  ben  sorprendente  che  gli  au- 
tori i  quali  si  sono  si  apertamente  dichiarati  contro  Pestirpa- 
«one  degli  ovarj  scirrosi,  ad  eccezione  del  solo  sig.  De  Haen  (4) 
non  abbiano  annoverato  fra  gli  argomenti  più  decisivi  da  op- 
porsi a  tal  processo  la  perdita  più  o  meno  abbondante  del 
sangue  che  necessariamente  dovrebbe  derivare  dal  taglio  dei 
tronchi  arteriosi  e  venosi  ,  distribuiti  nelP  interno  di  quegli 
organi.  Però  si  è  precedentemente    veduto   che  Galeno  (5)  e 


(i)  ^ffèm.  Gernu  dee,  li,  ann.  X, 

(a)  Loc,  ciu  pag>  4>  ^  ^'* 

C3)  Tomo  a  in  4.»  pag.  437 ,  439  e  443. 

(4)  Loc.  ciiaL  supr, 

(5)  lib.  I  de  Semin.  cap.  XF. 
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IHimtirbróeek  (i)  non  contìderavano  qaesto  punto  eome  ìndif- 
£»r«ote  anche  nel  caao  della  semplice  -castrazione  delle  donne. 
Ora  se  U  timore  ddP  emorragia  può  somministrare  una  ra* 
gione  contraria  di  pericolo  imminente  e  prossimo,  anche  nello 
attto  sano  degli  ovarj  in  cui  i  vasi  hanno  il  loro  diametro  or- 
dinario e  naturale ,  quanto  più  ragionevolmente  dovrassi  te* 
mere  questo  accidente  nel  caso  di  volume  enormemente  au- 
mentato che  qualche  volta  accade  in  quelle  parti  per  P  in- 
gorgo graduato  e  successivo  di  cui  sono  suscettive?  fnfatto  si 
deve  congetturare,  ed  è  anche  più  che  probabile,  che  le  ar- 
terie od  almeno  le  vene  che  nutrono  gli  ovarj  debbano  col 
tempo  aumentare  più  o  meno  sensibilmente  di  diametro  in  ra- 
gione della  difficoltà  più  o  meno  grande  che  trova  il  sangue 
nel  percorrere  la  lóro  cavità.  P.  Barbette  (a)  avea. notato  che 
i  vasi  spermatici  s'  ingorgano  talvolta  si  considerevolmente 
nelle  donne,  che  unitamente  agli  ovarj  formano  il  volume  di 
nn  pugno.  Gas.  Baùhin  (3)  dice  anche  di  aver  trovato  in  un 
ovario  che  conteneva  un^  idropisia  cistica  ,  i  vasi  spermatici 
Unto  arteriosi  che  venosi  eccessivamente  dilatati.  Sarebbe  stato 
adunque  indispensabile  di  legare  tutti  quei  vasi  prima  di  fare 
V  amputazione  del  tumore  ;  ma  ognuno  s^  accorgerà  facilmente 
quanto  sia  malagevole  per  non  dire  impossibile  il  legare  quei 
tronchi  vascolari  nel  fondo  della  cavità  delP  addome.  Tale  ri- 
flessione non  erasi  certamente  presentata  alla  mente  di  Sam, 
Anhomdt  Hartwis.  il  quale  (4)  sopponendo  P insufficienza  della 
puntura  e  delP  incisione  del  sacco  nelle  idropisie. cistiche  deU 
P  ovario  e  della  tromba ,  proponeva  di  fare  una  legatura  alla 
baie  del  tumore  per  strozzare  i  vasi  ed  anche  la  parte  affetta 
prima  di  estrarla.  Fra  le  complicazioni  accidentali  che  possono 
accompagnare  le  malattie  degli  ovarj  e  concorrere  ad  aumen- 


(i)  Anai,  Ub..  /,  cap    XXI f^, 

(3)  Anat,  pracL  Ub,  XXXI f^j  cap»  /. 

(3)  App.  ad  Bosset.  de  pari,  Caesar^  et  AnaU.  Ub,  /,  cap»  XXX  f^» 

(4)  Ephem,  naU  cur,  cent,  g  et  io,  obsm  loo. 
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tare  la  difficoltà  delP  eUirpasioDe  r  ai  é,  oooc  liaono  oiter- 
yato  fFUHut  e  Dt-B^m^  1* aderenza  più  o  ibcoo  inCiuia,  |>I4 
o  meno  eAteia  che  tali  organi  morboianitiite  «ocreackiti  eoa* 
IraggOQo  41  pia  delle  volte  colle  parli  fìoine^  o  pàrticoiarmentt 
col  peritoneo.  Lo  Atcsao  Bauhin  (i)  da  me  citato ,  ka  Ted«to 
in  un^  idropisia  cistica  delP  ovario  destro,  il  quale  conteneva 
9  libbre  d'  ai  qoa,  che  il  tumore  avea  contratto  eateriormente 
•side  aderense  con  alcuni  luoghi  vicini  al  peritoneo.  jUchol" 
zio  (a)  ha  veduto  uno  di  quei  tumori  acquosi  di  si  prodigioso 
volume  da  riempire  tutta  la  capacità  del  basso  vei4ro<  esso 
era  nato  nelP  ovario  presso  il  fondo  della  matrice ,  e  aderiva 
al  peritoneo  con  tutta  la  sua  superficie  esterna.  Narra  P  an* 
tore  che  tale  aderenza  era  si  intima  ciie  si  sarebbe  durato  fa* 
tipa  a  staccarlo  colle  dita.  Si  hanno  altri  esempi  di  tali  ade» 
renze  degli  ovarj  ammalati  col  peritoneo,  colla  vescica  e  col 
retto,  e  si  possono  leggere  nelle  Memorie  delP  Accademia  (3). 
£  perciò  agevole  il  riconoscere,  come  ha  rimarcato  il  signor 
WUlùu^  di  quanta  difficoltà  sarebbe  accompagnata  aimile  ope- 
razione in  persona  vivente  ,  ed  è  lacile  il  ravvisare  qoaP  ^ 
stensione  si  dovrebbe  in  simil  caso  dare  alP  incisione  dei  te* 
gofnenti  del  ventre  per  scoprire  abbastanza  il  tumore,  per  di* 
simpegoarlo  dalle  diverse  sue  aderenze  e  per  estrarlo.  Si  pn& 
quindi  facilmente  appreazare  il  grado  di  pericolo  al  quale 
1'  ammalata ,  supposta  già  cachettica,  sarebbe  esposta  durante 
una  serie  di  processi  cosi  lunghi  e  delicati,  sema  parlare  de- 
gli altri  inconvenienti  che  risulterebbero  dalle  inevitabili  ftop* 
purasioni  dietro  la  distruzione  dei  differenti  punti  di  ade- 
renza. 

Non  dissimuleremo  per  altro,  che  i  tumori  degli  ovaij  non 
hanno  sempre  necessariamente  tali  intime  aderenze  colle  parti 
circonvicine,  ed  infatti  il  sig.  di  Maltu^al  (4)  separò  facilmente 


(i)  Loc,  citat, 

C'i)  Ex  obser,  propn  ap,  Schenck,  Obs,  nud»  lib,  ///. 

(3)  Tom.  Il  in  4.^  pa^,  454. 

(4)  Ibid,  pa§,  45 1. 
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in  un  cadayere  i  due  ovarj,  uiio  dei  quali  pesava  la  a  Taluo 
i5  libbre,  perché  erano  sospesi  soltanto  a  larghi  legamenti.  11 
tig.  De  Hata  (i)  nota  anche  che  i  sacchi  di  tali  idropitie  del« 
r  ovario  sono  talvolta  sospesi  ad  un.  semplice  peduncolo  più 
o  menp  gracile  o  grosso:  locchè  é  confermato  dslle  testimo- 
nianze delli  signori  Treiling  (2),  Mauchard  (3)  e  Morand  (4) 
che  hanno  anch^  essi  veduto  cistidi  esattamente  isolste  e  stse- 
ci^te  da  tutte  le  psrtl,  unite  all'  ovario  solamente  per  prdnn- 
coli  gracili  e  rassomigltsnti  a  legamenti.  Infine  il  sig.  6iiiÌ- 
bert  C5)  fa  la  descrizione  di  un  ovario  aumentato  fino  alla  cir- 
conlereoza  di  due  piedi  e  mezzo  in  Isrgo ,  e  (re  piedi  e  due 
pollici  in  lungo^  il  quale  partiva  da  un  peduncolo  grosso  co- 
me un  tubo  di  penna  d^  oca  della  lunghezza  di  due  pollici 
senza  che  avesse  alcun  altro  punto  di  adesione. 

Se  vi  fosse  qualche  modo  sicuro  per  congetturare  che  tali 
tumori  fossero  si  fragilmente  attaccati,  non  sarebbe  questo, 
facendo  anche  astrazione  dalla  estensione  necessaria  delP  in« 
cÌ0Ìone  estema ,  uno  de^  casi  più  favorevoli ,  e  per  cosi  dire 
r  unico  in  cui  praticare  con  maggior  utilità  e  sicureasa  1*  «• 
stirpasione  deir ovario  malato?  Tale  è  precisamente  Popìnio« 
ne  del  sig.  ìVan^Swifiten  (6)  sulP  oggetto  di  tale  operazione. 
Queir  uomo  celebre  in  fine  del  suo  capitolo  sulle  idropisia 
dell'ovario,  domanda  se  abbiano  a  considerarsi  quella  malattie 
come  assolutamente  incurabili ,  e  prova  il  contrario  con  un 
esempio  che  riferisce  del  buon  esito  singolare  delP  apertura 
fatta  in  una  idropisia  cistica  di  cui  P  ammalata  ebbe  a  gua- 
rire, (c  Ma»  aggiugne  egli,  siccome  lai  tumori  qualche  voltai 
«  non  sono  sderenti  iti  visceri  vicini ,  e  non  s^  attaccano  al- 


(1)  LoCf  ciu  pag,  95. 

(3)  uict.  phys,  medf  cur,  uqL  V^  oòs^  iSa. 

(3)  Ephem»  herm^  cent,  8  ,  obs,  14. 

(4)  Memor,  de  VAcad,  de  Chir.  tom.  a  in  4*°7  pog,  4^^* 

(5)  Journ.  de  med.  Febbraio   1837,  pag^  i/JQ* 

(6)  Commeni,  in  Àphor.  Boher,  tom»  If^  de  h/dt\  §   I2a3. 
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«  r  ovario  che  medMDte  do  èsile  pedaneolo,  tal  cireoiUnzi 
u  particolare  ha  fatto  nascere  a  celebri  chirargi  P  idea  di  le- 
ce Tare  P  ovario  malato.  Egli  è  certo ,  continua ,  che  si  estir- 
K  pano  senza  pericolo  gtf  ovarj  di  alcuni  animali  :  sì  legge 
«  eziandio  che  ne  sia  stato  fatto  il  tentativo  salle  donne , 
A  ma  che  non  deve  attribuirsi  che  all'  azzardo.  Perciò 
i$  quando  la  malattia  non  è  molto  antica,  per  cni  vi  sia  me- 
<i  no  a  temere  che  abbia  contratto  aderenze  eolle  parti  vi- 
«  cine,  non  sembra  impossibile  che  si  possa  ricorrere  a  que- 
M  sta  operazione  con  speranza!  di  esito  favorevole  n.  Oa  ciò  si 
vede  che  il  sig,  fFan-Swieten  fu  coi  chirurghi  un  po^  più  in- 
dulgente di  quello  che  lo  siano  stati  i  sigg.  De  tìaen  e  Sire-Jean^ 
ma  sfortunatamente  quel  distinto  autore  non  porge  grindi- 
sii  pia  particttlari  dai  quali  si  possano  desumere  le  due  fii- 
Toc^voli  circostanze,  cioè  la  mancanza  df  aderente  nel  tumo- 
re ,'  ed  il  volume  esiguo  del  suo  peduncolo  :  eppure  sarebbe 
pia  di  tutto  necessario  di  ciò  riconoscere,  prima  di  determi- 
narsi con  qualche  sicurezza  ad  una  operazione  cotanto  dub- 
biosa. Poiché  non  crediamo  che  si  possa  contare  snlP  indizio 
datone  dal  sig.  De  JBaen  (i).  della  non  aderenza  delP  ovario 
«1  peritoneo,  quando  ei  dice  a  che  si  scorge  sensibilmente  al 
c<  tatto  la  fluttuazione  delP  acqua  sparsa  alla  distanza  di  un 
a  dito  trasverso  fra  il  tumore  e  il  peritoneo  ». 

Ma  v^  è  un^  altra  complicazione  nelle  malattie  delP  ovario, 
che  non  è  punto  favorevole  alP  operazione  progettata  :  essa  si 
verifica  allorquando  i  due  ovarj  sono  nel  medesimo  tempo  af- 
fetti dalla  medesima  malattia,  perché  allora  bisognerebbe  estir- 
parli entrambi,  locchè  raddoppierebbe  il  pericolo^  altrimenti 
P  estirpazione  di  un  solo  di  quegli  organi  non  servirebbei  oo- 
me  fa  osservare  il  sig.  Sire-Jean^  che  ad  accrescere  la  malat- 
tia delP  altro.  Ora  elU  è  cosa  comune  che  i  due  ovarj  siano 
nello  stesso  tempo  affetti  da  tumori  scirrosi  o  da  idropisia  ci- 
stica, quantunque  in  differente  grado.  Harder  (a)  parla  di  due 


(I)  Loc*  cit,  supr.  pag.  8a. 

^)  Oòs,  anai,  pracU  ex  coihmumc,  sponii  putrita 
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lanori  di  vo  Ule  carattere  che  aTeano  origine  da  ciò  ch^  e* 
gli  chiama  carni  della  matrice,  e  G,  Bauhin  (1)  ha  veduto 
doe  idropisie  cistiche  nel  medesimo  individuo.  Tulpio  (a), 
Schenckio  <S)  ed  il  defunto  sig.  Malwal  (4)  fanno  anch^  essi 
menzione  di  scirri  più  o  meno  considerevoli  trovati. nei  due 
ovarj,  che  erano  riempiti  di  un  certo  numero  di  idatidi  o  ve- 
scichette particolari  contenenti' della  sierosità. 

Da  tutto  questo  appare  che  vi  sia  sufficiente  motivo  per 
terminare  questa  Memoria  col  conchiudere,  che  P  estirpasione 
degli  ovarj  malati,  sia  semplicemente  scirrosi  ^  sia  affetti  da 
una  idropisia  incipiente ,  non  è  in  alcuna  guisa  praticabile  $ 
che  sarebbe  anzi  una  temerità,  per  non  dire  di  più,  lo  intra- 
prendere sconsideratamente  on^  operazione  spaventevole  per 
sé  medesima,  le  di  coi  conseguenze  necessariamente  funeste  (5) 
aarebbero  incomparabilmente  più  terribili  della  malattia  com« 
battuta;  insomma  on^  operazione  in  cui  vi  sarebbe  un  peri- 
colo imminente  senza  alcuna  speranza  di  guarigione.  Tal  con- 
•eguenza  dedotta  dair  esame  attento  della  natura  della  maiat* 
tia,  delP  importanza  delle  psrti  interessate ,  e  degli  accidenti 
insormontabili  rh^  essa  occasionerebbe  >  è  d^  altronde  appog- 
giata alla  decisione  ben  maturata  di  parecchi  eommendevoli 
autori. 


(1)  Jnat.  lìb,  /,  cap»  35. 

(2)  ObM»  lib.  If^y  cap.  44* 

(3)  Obs.  med.  iL^III,  de  fydropisia  lib.   VI. 

(4)  Mem,  de  VAccud.  de  Chir,  tom,  q  in  4<^9  pag*  ^^* 

(5)  Morbum  majorem  minori   debellare    chirurgiae  finit.  Ne 
priore^  pejorem  irfirat^  cayeai  pen'tus  chirurgus. 


•  
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Può  Ufeto  in  taìun  caso  nspirare  nel  seno  mof 
temo  o  altramente  y  può  egli  morire^  prima  di 
nascere  X  e  P  apparecchio  suo  respiratorio  pre* 
sentore  identici  carotieri  di  un  infante  che  ha 
i/issuto  dopo  la  nascita?  Osservazione  medico ' 
legale  del  Dottor  Làdos,  Memoro  residente 
della  Società  medica  di  Gand  (i). 

uaesto  qiiisito  affermativamente  oggidì  dichiarato  da  un 
numero  assai  grande  di  medici ,  non  lo  e  ancora  general- 
medie  a  cagione  che  in  tutti  casi  f  ove  erasi  costretti  a  con- 
fessai'e  aver  un  felo  respirato  nel  seno  della  propria  ma- 
dre ,  npn  si  potè  recarne  prove  severe ,  e  fondate  sulle  ri- 
cerche della  docimasia.  Tutte  le  osservazioni  riportate  negli 
annali  della  scienza  si  riducono  a  un  solo  punto:  u  Si  ha  sen- 
4$  liti  dei  feti  mandare  gridi  prima  al  nascere  ,  dunque  qae- 
ts  sti  feti  hanno  dovuto  respirare  nel  seno  materno  ;  perciò  i 
(e  loro  polnwoi  assoggettati  che  venissero  alle  prove  docima- 
ts  stiche,  dovevano  offerirne  gP  identici  caratteri  di  quei  feti 
<c  che  av<3vano  Vissuto  dopo  la  nascita  »>. 

Queste  dedozioni ,  per  la  stessa  ragione  che  fino  al  pre- 
sente non  furonoi  confermate  da  alcuna  autossia  »  sono  longe 
dal  parer  giuste  agli  occhi  di  coloro  che  non  ammettono  po- 
tersi dare  respirazione  prima  dét  nascimento.  Sciogliendosi  da 
questa  sentenza  ei  dubitano  della  verità  degli  appositi  fatti  : 
aggiungono  essi,  che  ammesso  anche  non  essersi  ingannatele 
persone  che  hanno  ascoltato  il  vagito  uterino  i  questo  dod  di- 
mostra che  in  questi  casi  dovessero  i  polmoni  condursi  ugual- 
mente come  quegli  degli  infanti  che  hanno  respirato  fuori  del 


{i^, È  preso  questo  articolo  dagjU  AnmU  della  Società  medica 
di  Gand ,  che  fra  tutte  le  Società  mediche  va  distinta  per  uh, 
e  per  notevolissima  attività  fcientifica* 
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•«DO  materoo  ,  ooncideraDdo  che  questi  gridi  ,  dieono  eiii  ^ 
poDDO  formar»!  nel  passaggio  delP  aria  attra? erto  la  glotlidci 
•enza  ehe  que^O  aria  doveste  penetrare  nelle  Tescicole  poi* 
monari.  L^bssertazione  portata  ne^  due  seguenti  rapporti  proTa 
come  Tedremo,  che  la  quistiose  debba  essere  affermatiTamente 
consentita. 

Io  sottoscritto  medico  A,  C,  Lados ,  medico •cbirargo  ,  oste* 
tricante  ,  dichiaro  dietro  domandA  del  sig.  Giudice   loqairen* 
te,  portata  al  36  ^eonsjo  18S7  ,  essermi    recato  nello  stesso 
giorno  ,  assieme  a  questo  Magistrato  »    e   il  atg.    Procuratore 
regio  nel  comune  di  Soheldewindeke  (cantoue  di  Obsterxule) 
air  eiTetto    di    visitare   la  nominata  Dorotea  d^Hilt,  la  quale 
confessa  che  trovandosi  nelPottavo  mese  della  gravidanza,  aveva 
provato  aabbato  ultimo,  ai  gennajo,  verso  le  ore  undici  mat* 
tina  una  commozione  violenta  a  cagione  di  un  incendio  avve- 
nuto nella  stanza  propria  :  aveva  ella  sulle  prime  sentito  un 
forte  dolore  al  basso  ventre  susseguito  dalla  rottura  delle  mem.» 
brane ,  e  dalP  istantaneo  scolo  di  grande  copia   delle  acque  : 
e  che  per    intervallo  nuovi   dolori  eransi   aopraggiunti    nei 
giorni  31 1  aa  gennajo  ,  e  che  infine  al  mattino  del   aS,  ave* 
gliandosi  erasi  accorta   che  una  mano  di  infante  propendeva 
fra  le  parti  geoitali  e  sessuali.  Aggiunse  ella ,   che  due  don» 
ne ,  V  una  nominata  Scolastica  Latter ,  P  altra  Maria  Giosef- 
fina  Montefré,  avevano  notato  P  uscita  di  questa  manose  ehe 
P  una  di  esse  era  corsa  a  consultare  «in^  altra    femmina  ,  no* 
tissima  per  le  sue  cognizioni  di  parto,  ma  ella  riputando  Por* 
pera  sua  sosteneva  doversi  il  parto  abbandonare  alla  naturai 
che  questo  consiglio  fu  abbracciato ,  e  che  fu  solo  alla   mez^^ 
tanotte  tra  il  a3  al  a4  gennajo  ,  quando  ebbe  luogo  PespuI* 
sione  di  un  infante  morto. 

Le  due  femmine  che  avevano  assistito  il  parto  ,  dopo  aver 
riconosciuto  P  infante  ch^  io  loro  mostrava ,  dichiararono  che 
al  nascere  non  aveva  dato  indizio  di  vita;  4!he  esse  notarono 
essere  P  epidermide  staccata  al  dorso  della  mano,  e  del  piede 
destro  ,  del  pari  che  atP addome,  onde  avevano  conchiuso  tro- 
varsi P  iufaole  io  isfdto  di  putrefazione  ,  e  che  perciò  esse 
avevatau  trascurata  la  insuflazìoue  per  la  bocca  ,  e  le  narici , 


6ao  Exira* 

e  il  legAveiitQ  del .  cocdone  ombellioale.  E  uostraodo  loro  che 
il  Qordone  non  erati  tagliato ,  ma  lacerato  ',  P  una  di  ette  mi 
confessò ,  che  non  avendo  né  foiibici ,  nò  coltello  a  disposi- 
tione  ,  ella  ayeva  diviso  il  cordone  colle  unghie ,  e  colla  più 
grande  foeilità.  Rinnovò  costei  questa  operasione  alla  mia  pre- 
senza suìP  estremo  del  cordone  ancora  aderente  alP  ombilico. 
Dopo  P  esposto  ,  io  visitai  Dorotea  d'  Hilt ,  e  verificai ,  die- 
tro P  ingorgo  del  seno ,  la  cui  minima  pressura  faceva  uscire 
un  latte  denso  e  giallastro ,  per  lo  stato  delie  pareti  addomi- 
nali y  e  il  volarne  del  globo  uterino ,  il  cui  orificio  era  an* 
eora  dischiuso ,  e  dallo  stato  delle  parti  genitali  esterne,  cosi 
anche  per  lo  scolo  dei  lochi! ,  che  la  dichiarazione  più  sopra 
riportata  ,  in  ciò  che  risguarda  V  epoca  del  parlo ,  é  eoa 
forme  alla  verità.  Accertalo  il  primo  ponto  ,  mi  portai  in 
un  gabinetto  attiguo  alla  stanza  di  Dorotea  d**  Hilt ,  e  rin- 
venni il  oadavero  di  un  neonato,  su  cui  riscontrava  quanto 
segue  : 

I.  Abito  estemo.  Feto  di  sesso  maschio,  lungo  17  pollicino 
del  peso  di  cinque  libbre  meno  due  oncie  (  peso  di  Gand  )  :, 
la  metà  del  corpo  corrisponde  un  pollice  sopra  Pombilico:il 
cordone  di  color  bruno  è  assai  esile  ,  ravvolto  in  sé  slesso  ^ 
e  lungo  due  pollici  e -mezzo  :  é  anche  legato  ,  e  P  estremità 
stia  libera  è  inegualmente  divisa  e  come  lacerata:  alP intorno 
della  estremità  sua  aderente  nulla  presenta  di  singolsrcv  Tutte 
le  aperture  naturali  sono  libere  e  bene  conformate  :  le  ossa 
del  cranio  le  une  alP  altre  addossandosi  permette  no  alla  testa 
di  arrendersi  in  ogni  senso.  Poco  numerosi  sono  i  cspegli;  gli 
occhi  appannati  ed  affossati,  sono  costretti  dentro  le  orbite  j 
più  non  esiste  la  membrana  pupillare.  La  pelle  non  parava 
ancor  bene  organizzala  ;  ella  é  inegualmente  rosea  o  bianca- 
stra ,  o  colorata  a  macchie  ;  uno  strato  sebaceo  denso  la  ri- 
copre alla  testa  ,  alP  ascelle  ed  alP  inguine.  La  destra  estre- 
mità superiore  dall^  ascella  sino  alla  punta  dei  diti,  è  assai 
gonfia  e  nereggiante,  meno  la  faccia  palmare  della  mano,  che 
però  ugualmente  è  gonfia,  ma  di  un  bianco  rosa  che  contra- 
sta col  rimanente  del  membro,  colla  palma  delP  altra  mano. 
Il  desso  di  questa  mano  è  in  parte  spogliato   della    sua   epi- 
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dcmnide  ,  la  quale  ìd  pprte  ripiega  sovra  sé  atesja  ,  ^  laacia 
a  nudo  il  derma  turgido  e  di  color  nerastro  i  restieroità  su- 
periore sinistra  é  a]  contrario  esile  ed  appianata,  di  idi  modo 
ehe  le  ossa  delPaTanbraccio  si  delineano  esteriormente.  Tutta 
la  pelle  del  corpo  pare  macerata  ,  e  1'  epidermide  è  staccata 
ài  lato  destro  delP  addome  ,  e  ajia  faccia  dorsale  del  piedci 
dello  stesso  lato:  ógni  dove  riesce  levarla  al  minimo  sfrega- 
mento. Eccetto  la  gonfiezza  di  cui  parlasi,  e  cbe  riconosce  per 
causa  P  uscita  del  braccio  fuori  la  matrice,  e  lo  stato  di  com* 
pressione  delle  vicine  parti  durante  il  travaglio ,  traccia  al- 
cuna non  avvi  di  violensa  su  tutto  il  corpo.  Una  iocisiune 
praticata  nella  lunghezza  del  braccio  e  delP  aranbraccio  'mi 
ba  dimostrato  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo ,  e  quello  che 
è  fra  i  muscoli  infiltrato  di  un  sangue  nerastro.  Questo  infiì* 
tramento  non  appare  per  incisione  praticata  in  altre  parti}  il 
braccio  e  la  mano  sono  di  un  volume  doppiò  a  quello  della 
estremità  opposta ,  e  questo  ingorgo  finisce  alla  spalla.  Inci* 
sioni  fatte  «uir  estremità  cartilaginee  dei  due  femori,  non  hanno 
dimostrato  esservi  quei  punti  di  osiìficatione  patenti  al  9  mese 
della  gravidanza. 

II.  Tetta  t  collo,  -^  La  pelle  capelluta  si  leva  con  grande 
facilità  :  cola  dal  tessuto  cellulare  sottocutaneo  una  sierosità 
rossastra,  che  in  più  grande  copia  trovasi  adunata  -al  vertice 
della  testa  :  in  questa  parte  gP  integumenti  sono  ingorgati,  e 
tali  presso  a  poco,  come  ordinariamente  si  osservano  in  quelle 
teste  che  lungamente  furono  arrestate  nei  distretti  del  baci* 
DO  :  frattanto  invece  di  un  tumore  resistente  ,  uno  ve  n^  ha 
più  molle  ,  e  contenente  al  vero  non  sangue  coagulato ,  ma 
una  sierosità  rossastra  in  qualche  modo  simile  alla  gelatina 
di  ribes.  La  sostanza  cerebrale  offre  una  floscia  consistenia  , 
ed  è  notevole  per  gran  numero  di  punti  rossi  :  la  bocca  ,  il 
palato  ,  P  esofago  e  la  laringe  non  offrono  liquido,  o  altera- 
sioni  tali  da  rimarcarsi. 

III.  Torace  ed  addome,  —  AlP  apertura  del  petto  che  pre* 
sentasi  seuM  inarcamento  ed  elevazione  di  coste ,  i  polmoni 
offrono  alP  esterno  un  culqr  rosa.  Comparati  alla  ghiandola 
timo  ed  al  fegato  questi  organi  sono  più  rossi  che  la  prima  , 
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e  attfti  meno  carichi  di  colore  del  fegato  che  è  rotto  broao. 
Il  linittro  polmone  è  affettato  nella  cavità  toradca,  il  dettro 
è  aitai  «▼ilappato:  in  parte  copre  il' pericardio^  e  rìleyato  ne 
è  II  lembo  anteriore  :  la  menoma  prettione  a  cai  ti  totto- 
pooj^a  produce  un  tento  di  crepito.  Ettratta  la  matta  compo- 
tta  dal  cuore  e  dai  polmoni ,  ed  ettendo  V  uno  dagli  altri 
preventivamente  iaoiato  con  legatura,  fu  il  tutto  immerto  in 
un  teechio  pieno  di  acqua  fredda.  A  qnetta  prova  tutta  la 
inatta  galleggia  va  in  tif fatto  modo,  che  il  polmone  dettro,  e 
il  lobo  toperiore  del  polmone  linittro  tono  rimati  al  di  topra 
del  livello.  Separati  i  polmoni  dal  cuore  furono  petati  prima 
di  tommetterii  a  prove  ulteriori ,  e  diedero  uiP  oncia  e  mes- 
f  t.  Rimetti  nel  vàto  ,  ticcome  il  cuore  e  qualche  porsione  di 
fegato  ,  lì  polmoni,  toli  hanno  galleggiato  ,  ma  le  altre  parti 
toccarono  il  fondo.  Il  polmone  dettro  pi&  che  il  tinittro  con- 
aervotti!  elevato.  Li  due  polmoni  furono  diviti  in  -due  parti  : 
tutto  quello  che  appartiene  al  dettro ,  ed  al  lobo  tuperiore 
del  polmone  tinittro  mantenneti  tempre  alla  tuperficie  del  li- 
quido ,  mentre  che  il  lobo  inferiore  di  quetO  ultimo  mano 
mano  affondò.  Queata  operazione  ripetuta  tugli  organi  ttetti 
tagliati  in  pesai  ha  dato  retpettivt mente  gli  ttetti  ritultati  : 
quetti  diverti  pezzi  tenuti  e  pretti  al  fondo  dell'acqua,  die- 
dero luogo  alP  apparisione  di  infinite  bollicine  etilistime  d^  a- 
ria  tulle  tuperficie  di  qnetto  fluido  e  mantenerti  galleggianti. 
Quetto  gli  altri  non  offertero  che  appartenevano  al  lobo  In- 
feriore del  polmone  tioistro.  Poco  tangue  rotto  ti  ebbe  da 
quette  tncitioni ,  e  nestuna  alterazione  od  altra  che  tia,  non 
fu  rinvenuta  nel  parenchima  polmonare.  Lo  ttomaco  ,  la  ve- 
acica,  il  retto  ti  rinvennero  vuoti  ,  e  tenva  alteratiooe. 

Coneluthne  i."  Il  feto  di  cui  trattati  non  ha  che  8  meti. 
Prove.  L^attenaa  del  punto  osteo  al  centro  delta  cartilagine 
della  inferiore  estremità  del  femore,  il  luogo  d^  interzione  del 
cordone  ombillicale,  lo  ttato  delle  unghie  ecc.  ecc. 

a.*  Egli  era  vivo  quando  colarono  le  acque,  e  II  braccio 
dettro  fu  espulso  dalP  utero.  Prove.  Lo  stato  delP  estremità 
destra  supcriore  e  dei  polmoni. 

3.'  Egli  ha  retpirato.  Prove.  La  condizione  dei  polmoni,  la 
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mincanza  di  ogni  alUraiione  patologie!  in  qneati  organi,  qoelki 
dei  gas  sTÌlappati  dalla  potrefaiione ,  e  la  certetaa  aoquisita 
ebe  ninna  insuflazione  iu  praticata  al  momento  della  nascita 
o  dopo. 

4*  Egli  è  morto  prima  di  essere  espulso  dalP  ntéro*  Pro* 
ve.  Tutto  P  abito  esterno ,  e  soprattutto  lo  stato  della  pelle 
e  del  cordone. 

5.*  Infine  a  prevenire  ogni  idea  d' infanticidio ,  aggiungo 
che  nel  caso  attuale  P  esistenza  della  respirazione ,  cerziorata 
dalla  docimasia  polmonare ,  non  prova  che  il  feto  abbia  vis» 
suto  dopo  la  nascita ,  ma  bensì  che  schiuso  essendo  P  orifi* 
ciò  uterino  ^  e  rotte  le  membrane  che  servono  d^  inviluppo 
al  feto,  e  P  acque  scolate ,  Paria  ha  potuto  introdursi  neU 
F  utero  ,  P  infante  respirare  ,  e  morire  ancora  prima  di  na* 
■cere. 

E  ciò  fatto  a  Scheldewtndeke  ,  il  a6  gennaio  1887,  prima 
datone  il  giuramento  voluto  dalle  leggi. 

Sottoscritto  A,  C  Rado». 

JRiflessionL 

La  donnaf  cui  trattasi,  è  ben  conformata:  ella  ha  dato  alla  luce 
per  le  sole  forze  della  natura  un  infante  assai  bene  svilup* 
pato,  non  attaccato  da  alcuna  malattia,  e  P infante  finalmente 
di  cui  si  è  sgravata  non  ha  che  8  mesi»  e  nulla,  relativo  al- 
l'etk  sua,  lascia  a  desiderare. 

Ninno  ha  potuto  certificare  in  qoal  posizione  questo  infiinte 
si  è  presentato,  non  avendosi  prima  esplorato  »  e  le  astanti 
persone,  non  avendo  raccolto  il  neonato  che  al  momento  io 
cui  esso  trovsvasi  del  tutto  oscittf  dal  seno  materno.  Succede 
aempre  che  dietro  la  rottura  delle  membrane  ,  colandosi  le 
acque,  avranno  con  aè  portata  la  mano  delP  infante,  pure  che 
non  siano  che  ^o  ore  che  la  donna  P  ha  visto  fuori  della 
vulva.  Ora  questa  mano  non  ha  potuto  presentarsi  che  uni* 
tamente  alla  testa  y  giacché  il  parto  si  è  compito  colle  sole 
forze  della  natura. 

Quanto  alla  posizione  della  testa  e  direzione  della    faccia , 
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U  atciM  tocerUzzas  il  leggìer  ingorgo  del  TeffUee  delta  teiU 
avrebbe  fatto  credere  avesse  -  questa  parte  occupato  il  punto 
pia  declive.  La  presenza  della  mano  è  cagione  della  difficoltà, 
cfaie  ha  presentato  il  parto  ;  trovandosi  questo  membro  ser- 
rato dalla  testa ,  che  ella  stessa  era  costretta  dalle  reiterate 
eontrazioni  delP  utero ,  ha  dovuto  necessariamente  gonfiarsi , 
e  presentarsi  come  venne  nel  rapporto  dichiarato. 

La  respirazione  del  feto  nel  seno  materno  èj  dietrio  questa 
osservazione  ,  un  fatto ,  che  malgrado  V  incertezza   delle  cir* 
costanze  relative  alla  posizione  della  testa,  non  può  mettersi 
in  dubbio  :  la  docimabia  polmonare  ne  ha  fatto  esperimento* 
Circa  poi  al  momento  in  cui  questa  funzione  ebbe   luogo ,   e. 
al  tempo  che  durò,  è  quello  che  pon  può  determinarsi.  È  però 
sempre  indubitato  che  al  ai  gennajo  alle  ore  ii   il  feto  era 
vìvo:  ne  fanno  fede  li  mutamenti  avvenuti  nel  braccio.  %  bea 
vero  ch^  egli  è  morto  40  o  4^  ^i*®  prima  al  nascere  ,   se   ri- 
guardasi al  rilasciamento  del  cranio  ,  allo  stato  del  cordone  y 
massime  della  pelle  ;  dunque  la  respiratione  non  ebbe  luogo 
chd  al  ai.  Ninna  valida  obbiezione  può  scemare  il  valore  di 
questa  osservazione.  Non  può  dirsi  dapprima  che    i    polmoni 
sciolti  da  ogni  alterazione  patologica  ,  e  dove  la  putrefazione 
e    la  insuflazione  minimamente  agirono ,  possano  appartenere 
ad  un  feto  che  non  abbia  respirato,  e  condursi  nelle  diverse 
prove  come  noi   lo  abbiamo  redatto.  Questa  nota  ,    dietro  la 
•entenia  di  tutti  gli.  autori,  non  può  essere  ricusata  :  vi  han* 
DO  assai  prove  contrarie.  Non  può  opporci  che  il  feto  in  qoe* 
atione  fosse  morto  da  assai  tempo,  e  che  lo  stato  del  braccio 
riconoscesse  una   malattia   sviluppata  entro    V  utero  :  perché 
da  prima  non  si  conosce   malattia  alcuna  che  dietro    sé    la- 
sciare possa    alterazioni  patologiche  uguali  a  quelle    che   noi 
abbiamo  incontrato  su  questo  braccio:  dippoi,  perché  cerche- 
rassi  altra  cagione  che  quella  la  quale    perfettamente  spiega 
queste  alterazioni,  e  la  cui  esistenza  trovasi  provata  dalla  te»» 
stimonianza  di  tre  individui  ?  Dicassi  che  l' infante  usci  vivo 
al  mondo ,  o  che  è  morto  poco  dopo  ?  Qui   noi   invochiamo 
un'  altra  volta  i  già  noromati  testimoni  ,    e    quello  che    più 
vale ,  lo  stato  delP  infapte  ,  stato  di  deoomposiztone  che  egli 
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bé  «tibito  nei  leno  della  madre  ,  «  che ,  oome  sappiatiio ,  e 
ben  diverso  dalla  decompeftiziooe  all'aria  libera:  ci  diflferiaM 
anche  nella  mano  uscita  dalP  utero  ,  é  in  quella  ohe  più  a 
Inogo  vi  è  rimasa.  Abbiamo  sopra  più  detUgiiate  notiaie  in- 
torno al  parto,  che  per  ìa  lunghesaa  sua  ha  dovuto  oocasio* 
nare  la  morte  éeW  infante. 

So  f  che  opporre  potrebbesi  ancora  ,  che  gli  inftoti  morti 
ed  a  lungo  rimasi  nella  cavità  uterina,  non  hanno  offerto  una 
pelle  simile  a  quella  cV  io  ho  descritto' nel  rapporto  (  ma  in 
questi  casi  non  fuvvi ,  come  nella  mia  osservazione»  la  cirou- 
stanza  particolare  del  contatto  delP^ria,  che  oecestariamenta 
dovette  affettare  la  putrefasiooe* 

L^  esame  il  più  rigoroso  ha  provato  che  anche  i  polmoni 
erano  sani,  e  lo  stato  loro  di  frescbena  non  può  far  sup- 
porre che  esistesse  uno  sviluppo  di  gas  t  d^  altronde  la  motte 
non  poteva  richiamarsi  che  a  4  Sio^'i^i)  o  4  e  raesao  dalPau* 
tossia,  ^ 

La  nostra  osservaaione  sofBoIen temente  dunque  prova  t 
1.®  L^ influsso  di  vive  emozioni  sulle  funsioni  uterine  negli 
ultimi  mesi  della  geslaaìone ,  in  pochi  momenti  uno  spavento 
ha  portato  le  contrazioni  uterine  così    forti    da    rompere    le 
membrane  ed  espellere  le  acque  delP  amoios. 

a*^  Che  nei  casi  ove  V  aria  siasi  penetrata  alP  utero  $  ha* 
stano  4o  ore  di  dimora  in  quest^  organo ,  perchè  il  cadavere 
del  lieto  presenti  unO  stato  esterno  notevole  per  la  macera- 
tone e  Io  staccarsi  affatto  della  epidermide  $  stato  affatto.  si-< 
mile  a  quello  preseaUto  dal  cadavere  di  feti  che  per  8  o.  io 
giorni  rimasero  entro  P  auque  delP  amnios. 

S.^  Che  la  respirazione  può  farsi  nelPutero  dopo  la  rottura 
delle  membrane,  e  che  i  polmoni  ponno  in  tal  caso  aequi* 
stare  grande  sviluppo  e  condursi  Uelle  esperienze  idrostatiehe 
come  se  avesse  P  infante  vissuto  prima  della  nascita.  Potreb- 
besi opporre  che  il  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro  è  ri- 
maso,  nel  fatto  in  quistione,  inaccessibile  all'aria;,  ma  ricor- 
disi che  il  nostro  feto  è  gracile  ,  e  di  8  mesi  solò ,  ciò  che 
probsbilmente  venne  cagione  il  non  essere  in  questa  parte  di 
polmoni  penetrata  Paria. 

AvNiLi.  FoL  LXXXIIL  4o 
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4.^  Gli«  oon  pub  dirti  arer  l' infante  tìiiuIo  prima  deflà 
Basita  )  da  quando  è  afferrata  la  prova  ch^  ei  reapirasse. 

5»*'  Infine,  che  in  conto  d^  infanticidio  ,  non  conviene  solo 
provare  che  P  infante  ha  retpirato  ,  ma  ancora  istabilire  che 
dal  momento  che  ha  visto  furono  so  ini  portate  violenze  tali 
da  recar  morte.  Allora  solo  potrà  dirsi  che  vi  ha  infantici* 
dio ,  ed  applicar  pene  MUaciate  alla  gravesza  del  delitto. 
Operando  diverso  sarebbe  esporsi  a  coiidannar  gli  innocenti* 

Matiorm  ntl  preceéknu  Imoro^  sfitta  dai  siggm  Blariaoo  de  Mock 

e  Di  Nobele  iZoipporfafons. 

Può  aver  V  infante  respiralo  ?  fi  qnest^ ,  o  signori ,  il  que- 
sito a  cui  noi  richiamiamo  la  vostra  altentione ,  dietro  il  la* 
Toro  comunicatovi  dal  sig.  dott.  Lodo».  Il  soggetto  che  ivi  è 
trattato  non  solo  interessa  tutto  il  corpo  medico ,  ma  quasi 
anche  tutti  i  membri  del  foro  :  P  osservasione  di  cut  è  base 
è  unica  negli  annali  della  medicina  :  ella  è  la  prima  e  la 
sola  sino  al  presente  che  contenga  una  descrizione  esatta  della 
eondnlone  dei  polmoni  di  un  feto  che  solamente  ha  respirato 
nel  seno  materno. 

Abbiamo  noi  considerato  questo  lavoro  colla  più  grande 
attenaione ,  e  non  abbiamo  ohe  tdogi  a  tributare  ali^  autore 
per  le  cure  portate  alP  esame  degli  organi  respiratori,  i  det- 
tagli 001  qoaH  progredì  nel  soggetto  ,  e  V  attenaione  che  h* 
afuto  di  comooicare  alla  Società  I  risultati  delle  sue  ticer- 
che.  Se  In  questa  Tclazionè  ci  abbandoniamo  a  qualche  critica 
riflessione ,  non  è  questo  alP  idea  di  scemare  il  pregio  della 
osvervazicoe,  che  nello  scopo  di  cetmmuovert  da  vostra  parte 
una  disamina  capace  un  giorno  di  sparger  luce  sovra  un  sub- 
bÌY'tto  di  generale  interesse,  e  che  al  merito  della  novità  uni- 
aee  quello  d^  impedire  che  una  capitale  condanna  possa  in 
certi  casi  aggravarci  sovra  una  madre  innocente. 

Permeitete  dapprima  chMo  vi  presenti  una  succinta  analisi 
del  lavoro  deli^  autore. 

La  Bominsta  Dorotea  d^  Hilt|  d^anni  a4,  incinta  da  8  mesi, 
prova  il  2r  gennajo  uqa  violenta  agitaiione  :  al  primo  le  memf 
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braoe  t\  rompono,  aTcndoiì  odo  ìooIo  abboDdaoiiisiaio  di  fluido 
delP  amniot.  Sopravvengono  dolori  per  intervalli  al  ai  ,  aa  i 
€d  alla  mattina  del  a3.  Svegliandou  la  donna,  ai  avvede  ohe 
una  mano  d^  infante  pende  fra  le  parti  seMoali.  Sprovvista 
d^ogni  toeconoi  è  obbligata  aspettare  sino  alla  notte  seguente 
ohe  n  soli  «forti  della  natora  prodacano  V  espnlsiose  di  nn 
infante  nato  morio. 

Questi  fatti  sono  certifieati  ginrìdiaamente  per  la  deposi* 
alone  della  suddetta  Dorotea  d'Hilt  -e  da  quella  .di  due  donne 
che  Ibrono  astanti  durante  il  traiaglio  e  dopo  il  parto ,  e 
che  vedendo  segni  di  potrefaiione  nel  corpo  del  neonato , 
hanno  peroiÀ  ommesso  la  insuflaslone  e  la  legatura, del  cordone* 
L^  esame  delP  infante  ha  presentato  particolarità  molto  in* 
teressanti.  i.^  Fu  provato  ch^ei  non  era  che  di  S  mesi,  che 
il  braccio  destro  dalla  spalla  alla  estremità  dei  dilj  era  molto 
gonfio  y  e  di  color  nerastro  s  el  contrastava  col  bracsio  del 
lato  opposto  che  era  di  una  estvema  magreiia. 

a.^  Questo  gonfiore  riconosceva  per  origine  nn  infiltramento 
di  sangue  nero  sparso  in  tutte  9  tessuto  eellulure   sottocuta- 
neo o  ìntermìMcularé.  B.®  Esisteva  nna.avaniata  putrefaiiono 
confermata  daNa  macerazione  della  pdle  ,  e  dalla  fiwilità  che 
aveva  P  epidermide  di  staccarsi.  4*°  Da  notarsi  alla  testa  non 
vi  chi  che  un  ingorgo  della  parte  oapellute  wm    dissimile    a 
quello  che  ^1  offre  negli  Infimti  arrestati  per  qualche  tempo 
al  passaggio  t  «gli  era  composto  da  una  serosità  rossastra'   ai* 
mile  alla  (gelatina  di  ribes*  5^^  Nel  .torace,  dove  tutti  gli  or« 
gant  fut-ono  attentamente    visiteti ,   lai   polmonare   dcmioasia 
eseguita  colla  più  misosiosa  osatleaia,   quale  preacrbnno    li 
trattati  di  medicina  legale ,  ha  dimostrato ,  aulla    presenza  di 
una  grande  copia  4^  aria  nel  polmone  destro^  e  nel  lobo  so* 
pertore  del  sinistro ,  che  la  resplraaione  fu  pressoché  intiera* 
mente  consumsts.  6.^  Lo  stomaco ,  la  vescica  ,  il  retto  vuoti 
si  rinrennero  e  senaa  ulteratione.   —    Le  precipoe  deduzióni 
che  V  autore  ha  tratte  da  q'uesti  fatti  ,  e    che   trovansi    alla 
fine  del  secondo  rapporto ,  sono  che    il   feto   era    vivo    alla 
rottura  delle  nembrane  ^  ch^  egli  ha  respirato  nel   seno    ma* 
terno ,  e  che  è  morto  prima  di  essere  espulsi»  dall*  utero. 
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Jmb  Tostrà  GommÌMione ,  o  Signori^  ammeite  cM  autore 
qaeita  conchiasicoe ,  ma  coti  noD  è  per  la  •piegazione.  ch^^i 
reoa  sul  momento  che  V  aria  entrò  ^  e  sulla  posizione  del 
feto.  Quéste  ultime  cose  non  essendo  ammesse  alla  unanimitài 
abbiamo  creduto  non  potersi  meglio  dichiarare  in  questa  se* 
duta  i  punti  suscettibili  di  discussione  e  di  luce ,  che  facen* 
dovi  in  tal  modo  partecipi  del  nostro  lavoro,  tracciandovi  la 
•trada  che  abbiamo  seguita  ^  e  soprattutto  le  obbiezioni  che 
furono  presentate» 

'  In  questo  esame  Is  Commissione  si  è  proposta  le  seguenti 
rirerehe» 

1.^  L^  autossia,  e  massime  la  docimasia  polmonare' furono 
elle  eseguite  itr  modo  da  prevenire  ogni  obbiezione  7 

a.?  È  ben  determinato  che  il  galleggiar  dei  polmoni  noe 
sia  effetto  della  putrefazione  >  o  di  una  affezione  morbosa  di 
questi  ergaui ,  o-  pure  della  insuflazione  de  IP  aria  ? 

■  3.^  In  qual  momento  arrivò  V  aria  al  feto ,  e  quale  era  la 
sua  posizione  P 

-  4«°  Quale  è  la  stima  «he  debba  farsi  di  questa  osservazione) 
e  quale  il  rapporto  che  ella  ha  >  coi  fatti  prima  conosciuti  ^ 
relativamente  allo  scioglimento  del  quisito  posto  a  capo  della 
Memoria  ? 

I.  Ha  cominciato  la  Commissione  ad  osservare-  che  T  aa« 
toro  non  parla  della  mancanza  di  sostaiisa  bianca  nel  cervellot 
né  dello  impegnarsi  dei  'testicoli  agli  anelli  sotto*pobialt.  L^om- 
roÌBsione  di  questi  due  segni)  posti  al  numero  di'  quelli  the 
ri  danno  lume  sulla  età  d^l  feto,  non  è  di  natura  tale  da 
muovere  dubbie  so  questo  punto-,  giacché  il  luogo  ove  tro* 
vasi  V  ombitico  ,  la  nulla  presenza  dei  punti  ossei  nei  condili 
del  femore,  il  peso  del  feto  ,  la  sua  lunghezza  soao  più  che 
sufficienti  per  lasciarci .  affermare  che  questo  ultimo  aveva 
solo  'Otto  mesi. 

Potrebbesi  opporre  che  Ì'*utore  ha  tralasciato  di  ricordare 
altri  metodi  di  esplorazione  per  gli  organi  polmonali|di  anno- 
tare  il  peso  di  cisscóno  degli  organi  toracici,  le  dimenaiooi 
del  petto  :  ma  noi  crediamo  che  altre  prove  comparati^ 
sieno  poi  necessarie  prima   che  questi  diversi  metodi  possano 
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offerire  qualche  dato  di  certezta.  Qra   qui    tratUvasi   di    un 
feto  di  8  mesi  ,  e  quello  cke  ti  conosce  a   questo  profkO&itQ 
noi»  confiderà  che  un.  feto  a  termine:  d^altroode  la  docimasia 
polmonare  idrostatica  come  il  sigi  Lados  Pha  ins,tttuita|  è  la  ■ 
sola  che  dalla  mAggior  parte  de^  medici  viene  'abbracciata. 

II.  La  putrefazione  alla  pelle   delle    mano  »    delP  addome^ 
del  piede  irebbe  credere  a  prima  vista    lo    sviluppo   di    un  r 
gas  tiel  petto  »  ma  se  riflettasi  che  risulta  dalle  esperiense  di . 
QrfiUt  9  che  nei  cadaveri  dei  feti  morti  nati ,  i  polmoni    im-  > 
raersi  nelPacqoa  per  19,  34»  ^^  giorni  ,  nori  hanno    gallega, 
giato  :  ae  d^ altra  parte  riflettasi  aver  P autore  prevenuto  ogni, 
obbieiiooe  a  questo  risgoardo  dimostrando,  che  le  bolle  d'aria  ^ 
espresse  dagli  organi  polmpnali    erano    assai    piccole  ,  e  chOf 
questi' organi  nuotavano  ancora,  dopo  di  euere  ststi  premuti, 
setto  acqua',  si  sarà  forzati  a  convenire  non  potersi  qui    ri^ 
chiamare  alla  condiaione  dì  putrefamentou  La  descriaiooe  della 
•tato  dei  polmoni  prova  anche  che  non    è  .siipp«jsnibile    mia 
affesione  qualunque  morbosa,  .1 

Quanto  alP  impossibilità  della  insuflaaiune  ,  prova  .ne  ab^. 
biamo  nella  testimonianza  di  iodiiidoi  astanti  al  parto,  e-  il 
galleggiare  dei  diversi  pezzi  di  polmone  dopo  la  pressione  in* 
stituita.  Non  è  dunque  possibile. attribuire  la  presenza  dell'a*; 
ria  ad  altra  causa.,  che  alla,  respirazione*  Ma  in  quale,  epoca» 
fu  consumata  questa  respirazione?  Qui  noi  arriviamo  a  circo-, 
stanze  che  hanno  preceduto ,  o  accompagnato  il  parto. 

IIL  Tutti  i  fatti  relativi  a  quello  che  è  passfiJlo  dal  gioma, 
21  a  11  ore  di  mattino,  sino  al  a4 1  ^^^^^  ^  dire  durante  tre; 
giorni,  furono  attestati  dalla  madre  e  dalle  persone  che  l'han-' 
no  assistita»  Queste  a^erzioni    furono    ricevute    sotto,  giura- • 
meuto.  alla  presenza  del  giudice  inquirente  )  e  risulta    ancora 
dalle  dirette  ricerche  che  P  pno  di  noi  «i  è  procurato,  e  cUe. 
quivi  poinno  aggiungere  maggior  fede  ; 
.  Fu  troyato  il  braccio  fuoà  (ra^  la  vulva ,  e  il    parto    si   » 
compito  pei  soli  sforzi    della  natura;  troviamo  9  che  P  evola-, 
zione  del  feto  9  vale  a  dire  la  consecutiva  presentazione  del^a 
estremità  addominale  non  pqtè  quivi  aver  luogo  ,  come- suo 
cede.x|aando  la  mano  si  pieseoti  alio   stretto,   si»peciore..  IX, 


g3o  Extra-LinUtes» 

braccio  era  aMai  gonO^  fino  alla  apaMa  ,  e  oon  lia  impedito 
là  letta  dal  legairlo  alla  etpnltione  d«l  fìéto.  Ma  quivi  è  la 
fitoda  ob«  ti  è  presentata ,  come  inchtiia  a  creden  la  mug^ 
gioraoia  della  Committione ,  oppure  la  tetta  oM  il  vertice 
come  la  peoaa  il  voitro  rapportatore ,  ceti  eombimmdo  'eoi- 
1^  antere  del  lavoro  efae  avete  totlo  gii  occhi  ?  La  prima  tesi 
non  fondali  che  sopra  una  supposlaione  :  ella  nacqae  dalla 
faellHh  che  H  feto  avrebbe  avuto  nel  respirare  trovandosi 
colla  bocca  alP  entrala  della  vagina,  Qfa  snccesse  la  morie  a4 
ore  per  lo  mene»  avanti  il  nascimento,  come  lotte  si  aooor* 
dano  le  circostante ,  e  potrebbe  aopporsi  cbe  la  faccia  ve* 
stasse  impegnata  presso  alla  vulva  doe  giorni ,  e  ohe  ella 
non  presentasse  il  minimo  gonfiore  ?  E  il  braccio  gonfialo 
non  doveva  esso  impedire  P  accesso  delP  aria  ?  Finalmente 
se  il  feto  aveva  presentata  la  faccia,  come  spiegarsi  il  gonfiore 
osserrato  al  vertice  della  testa  ? 

È  V  antere  della  opinione,  ebe  Paria  siasi  insinuata  nelPu* 
laro  Inngo  II  braccio  che  teneva  schiose  le  parti  genitali. 
Dapprima  ,  é  ben  vero  che  il  braccio  ascilo  teneva  aperte  le 
labbra,  ma  noi  opiniamo  che  queste  parti  sempre  cospirando 
a-  ravvicinarsi  non  si  allontanassero  che  solamente  per  dare  il 
passaggio  al  braccio.  Dappoi  considerando  lo  stato  di  gonfiore 
di  questa  estremità  ,  sarà  sempre  che  il  feto  viveva  nel  ai  , 
qoando  vnppersi  le  membrane ,  ma  ch^  ei  debbo  esser  morto 
4o  o  4^  ore  dopo  la  nascila  dietro  la  testimoniansa  slessa 
delP  autore.  Ora ,  al  a3  mattina  solamente  fu  notato  che  il 
braccio  era  foomseito  dalla  vulva  x  non  sarebbe  dunque  ohe 
a  questo  momento  ,  secondo  la  sopposisione  di  Xodéa  ohe 
P  aria  avrd>be  potuto  introdunt  nelK  utero  1ung6  il  braoclo. 

Questa-  spiegatione  lo  porrebbe  in  conlraddialone  eoa  sé 
stesso ,  e  il  vostro  rapportatore  crede  oflHrvene  nn^altra  più 
plausibile.  Dali*  istante  Che  ftj  commossa,  la  lemmina  ha  pro- 
vato un  dolore  alP  addomine  $  la  borsa  deH*  acqua  si  è  lace- 
rata ,  ed  ha  espulM  infinita  copia  delle  acque  delP  anmioa. 
fe  certo,  e  nessuno  lo  contraddirà,  che  il  feto  allora  trovavasi 
par  anche  allo  stretto  superiore.  La  improvvisa  evasione  di 
questo  liquido  ha  prodotto  u»  istantaneo  v6lo  che  togliere  al 


moneoto  non  poterà  It  mbiU  conlrtikme  •  dell'  utero  \  ora 
dovendo  ogai  ?òto  ettero  oocopotOi  t*iria  «i  é  Ingolfata  oelU 
cavità  uterina,  e  ti  mite  in  relazione  col  feto,  obe  eompresso 
Boir  eMendo  dalla  matriee  ka  potuto  ctercitaro  i  noti  del 
petto  neeenarj  alla  Inapiràaione. 

IV*  Se  noi  mitorianio  il  valore  scienlifioo  delPoaiervaaiono, 
annoteratto  che  é  la  aola  ehe  contenga  una  eaatta  deacrisione 
dello  atàto  dei  polaaoni  di  un  feto  che  ha  reapivato  telo  nel 
aeno  >della  madre ,  e  aotio  qneata  condisibne  è  della  pin  alta 
importansa  nelln  medicina  legale.  Si  ricorderà  ohe  nel  i835  al 
Congreaao  medico  di  Brassellet,  il  dottore  Bo»ck  di  ttaeatrioht 
ha  fatto '  coomcere  un  oaao  di  rogato  oprino- da. liÙTerlficato. 
Dimostra  queato  medico  nella  aua  Memoria  $  ehe  nei  due  ea#i 
beneaceertait  di  questa  apecte  gli-  infanti  non  presentarono 
la  facoia ,  ed  ei  atabiKsoe  4e  diverse  oondiiioni  fKlIe  quali  il 
feto  po6  reaphrave  prima  di  naacerot  vale  a  dire*  u^  Quando 
rotte  le  membrane  trovisi  ancora  chiuso  nell^  uiero ,  qiialun- 
quo  aiaai'  la  pòsiaione  i  a.^  Quando  la  testa  ha  raggiunto  IV- 
rificio  delP utero,  e  trovasi  nella  vagina:  3.®  Quando  ella 
rimaae  nella,  vagina  ,  ed  il  corpo  è  ancora  rattenuto  nelP  u- 
Uro  ;  4«*  Quando  infine  uacito  il  tronco  la  testa-  è  ancoiii 
nel  bercino;  Tanno  anche  da  noi.  ammesse  queste  diverse  con- 
dtzioni  perchè  o^gÌ  giorno  noi  ibbiarmo  la  prova  nelle  mani , 
à  cui  prodiirai  ora  vivamente  atteao  ^  V  aulossia  cadaverica. 
Siamo  aolleciti  frattanto  fif  L  dire^  «he  un  aQl9  f^Uo  cui  panca 
sempre  I'  autorità  di  un  uomo  delP  arte  avendo  dichiarata  la 
positione  delP  io&nte,  diciamolo ,  questo  aolo  fatto  non  è  di 
natntn-'tale  da  fraaoiliaroi  a  folte  le  convinsionl  ,  ma  ei  aer- 
virè  t  ne  siamo  aicnri  »  a  rendere  U  medico  legale  aaaai  ri- 
gnardatoi  quando  venisse  obiaflaato  «  dare  on  giudiiio. 

Prima  di  finire  ,  ci  sia  concesso  di  oietteffe  in  dubbio  se 
io  unaeelenaa  di  fallo  quale  è  la  medirtna  legale  i  una  aola 
osservetione  possa  permettere  di  indurne  a  cooseguenae  tali* 
La  nosliH  oaaervasione  prova*  #  *  .^  «r.  Che  in  quei  casi  ove 
t*  aria  è  penptret»  «ella  matrice  baatano  4S  ore  di  dimora 
intqnealY  organo  onde  il  cadavere  del  feto  presenti  uno  stato 
eslemo  notevole  per  4a  uieoereaione,^e   lo    slraoeUarsi  della 
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«pMermide',  tUilo  intemneDle  tirolla  a  quello, pratentat».. dai 
eàdaveri -di  feti  che  tono  rimati  fra  la  acqua  daU^amotot/da 
8  a  IO  gioroi;  •    -    .    ^  '.  .-» 

Il  dibattimenlo  che  ^bbe  luogo  rapporto  al  vagito   ateviiift> 
oelP  ultima  Seduta  medica  del  Belgio  (  i83&  )  non  ha   puslQ 
dato  luroealU  quiatione. 

Si  é  Ha&itati'  a  trattarlo  iotlo  lo  scopo  giuditiate  ,*  o  ai  ha 
ammesso  ti  vagito  uterino    senta  portare  altri  fatti*  Noiotiih 
diamo  cooreiieTole  di  laaeiare  ai  giureoonsultt  la  cura  ili<0o«. 
dificare  lenteggi,  e  limitarei  aHa  ricerca  sdeoffifioa.  i«anoalra 
imprèsa  ^  <1*IPS*^  ■•»*  ballai 

La  vostra' «Gommiasione,  pensa  »  o  Signori,  ohe  di>unavoou 
vi  accorderete  ad.  approvare  il  lavoro  del  sig.  Ladot ,.  ordì» 
nandone  ancora  la  stampa  nei  vostri  Amsa^  Il  voatro  aderirò 
porterà  1*  appUeaiione  dell'articolo  Vdei  vostri  'Statoti^  o 
noi  avremo*  l'  onore  di  proporvi  T  amorissione  di  queatot  p<a<» 
tico  a  membro  della  Società. 

Dott.  if:.Cb(m/f; 


.  1 


Iiitcftripsla  a  pressione  e  percussione  ^  ^  ^ustà  'it 
metodo  del  Barone  Hèurteloup^  colle  correzioni^ 
di  Jacovso»  e  Sbìqalas^  eseguita  in  Tries^.Jat 
dott.  F^jftf CESCO  DA  Cjmìn. 

Un  nomo  bene  complesso,  iu  età  di  96  a  ^7  anni',  mriotim 
parrocchia  di  Poleenigo,  nclP  alt»  Friuli, tsèrvonte<  di. condì* 
ziooe,  por  oeme-Prinoesoo  Sanlint,  soffriva'  da>  ol^re valicai; 
anni  di  calcolo  vescicole.'  ..    ì.     wr/>' 

Cagionevole:  della- persomi  per  le  lunghe,  e  totmenloseoiDir! 
aioni  ocearionategli  dalla  .'preseosa  del  corpo  s^raMrtyi!  ed 
inetto  a  continuare  nsl.  proprio  mestiere  ^  confidava  io  «me  ài 
suo  segreto  la  sera  del  giorno.  iS  f ebbra jo  iS5f«  •  >         .  ::> 

Ai  depostimi  segni  rìzions  li  soir  eeistenaa  del l4.> pietra |>  in 
vescica ,  concorse  etiandio  a  rischiararne  la  diagnosi  V  epam» 
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■I  nibraento  iitittiito,  mediante  nìia '•irióga  d^irgento,  pel  oav 
meszfo  parvemi  tathivia  rkonoseerae  Pabprema  e  là  grandez- 
a ,  eome  altresì  la  stato  bastantemente  sano  delP  uretra  • 
deM  a  ^vescica.  .    *  '  •  ' 

Pasillafiimé  costui  per  natora,  e  reso  rie  maggiormente  ir- 
ritabile dalle  eontinoe  crucciose  seosa^ionì,  alP accertarsi  del- 
l'-eststenzà  del' calcolo  ,  cadde  in  un  deliquio  cesi  profondo 
dal  qokle  et  riusei  malagevole  il  ridestarlo.  Datosi  quindi  al- 
Paffliaione,  ammalò' di  afeuta  febbre, 'cfhe  fu  pur  forza  com« 
battere  e  còl  salasso  e  con  altri  mezti  detla   terapia   medica. 

Ifon  ancora  ristabilito,  manifestò  oostui  desiderio  di  essere 
operato  eoi  nuovo  m^odo  '  di  litotripsia  ,*  cioè  senza  tagliò , 
ritrovato  che  comunque  d'incomparabile  risorsa  per  la  scienva 
e  per'Piridividoo,  Simona  troppo  favorevolmente  alle  oreccliie 
della  pluralità.  Nò  svendo  peitruliari  circostanze  concesso  che 
a  miglior  tempo  venisse  differita  Popolazione,  fa  forza  accin- 
germivi. 

Premessi  quindi  pofhi  sémienpii  e  biigni  universali  |  pre- 
niesaa  la  dltatasione  delPoretra  mediante  canole  rette,  e  qual« 
ohe  infezione  di.  acqua  tièpida  ond'^-esplorare  la  capaoità  e  la 
tolleranza  deltat  veseica  ^  col- giorno  97  «dello  fcbbrajo  ,  assi- 
atito  dall* ottimo  amico  il  dott.  Ftànéetuo  'JV£saf(]|,  medico  e 
chirurgo,  e  da  varie  altre  persone",  ai  procedette  nel  modo 
seguente  1  '      ;   ' 

Siti#»to  il  paziente  nel  ^ro^ri<^* letta  j  eèfrie*»pa|le  e  le  n»- 
tiebeirtalitete  ita  guisa  <ihe,  nella  lìnea  oristototale  ,'fl  tronco 
descrivesse  poateriormente  una  curva;  eolie *eò>seie  leggerinenté 
piegate  sul  bacino',  ed  i'pifnH*  poggiati , -iìltrodussl' per  P  u- 
retra  una  canuta  retta  d*  argento  e  per  «essa  *deÌP  acqua  iié<" 
pida  da  rìempk^rte-'la  Méscioa'fetftrsMtn  quella  ,i  vi  potei  «okti- 
tnire  con  nna  Iscilitò  d«  4Mn  «rèdersi  'fi  f^ahgi-pieira.    ^  > 

GoniiervaiMfo  ln'dii>ezidne  Jm^véimtà' da lltf' linea  mediana  del- 
corpo,  dirésW'l^eatreWiftJi  inour^aitar^deMtf  Itruihento  al  basso- 
fondo ddla'vescita,  ove  eittov^  toattf  )n  oolti«lònecoNa  pie- 
tra $  ne  eéosfaf  qdiwdl  Itt  <bMiiehe  dentate ,  aHéfitanando  Ira 
loro* dolcemente  t  viafot  detP.iaMiitiiva  ,  ^e^con  on  métzo  giro 
sulP  asse  dello  strumento  medesimo,  gliele  applicai  con  lànt» 
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precbioM  "«he  ne  rimase  di  tubito  afferrata^  riUnoli  ferna- 
mtntt  colla  mano  P  uno  contro  P  altro  i  delM  rialti,  follerai 
alcun  poco  P  est  remata  intcriore  e  con  un  altro  aenai-gico  a 
roTCKÌo  perfcnni  a  raddrìiiarla  insieme  alla  presa.  Né  ciò 
valse  ad  appsgarmi  9  die  alzando  tuttavia  P  armatuca,  Pew*^ 
di  bel  nnovo  P  estremità  delle  aste  al  fondo  della  veacìca»  e 
icmtando  il  rialao  dell*  branca  maschia ,  e  percnotendo  cqU 
l'indice  intesi  comprendere  con  maifgior  precisione  tra  le 
branche  curve  e  dentro  lo  stesso  calcolo  che  di  iiuovo  sItìmì, 
e  dietro  nn  qualche  movimento  diretto  ad  assicurarmi  non 
esservi  compresa  in  parte  verona  la  vescica»  mirai  trattenerlo 
nel  meno  a  questa  1  aggiungendovi  la  madre-vite  ^  o  vite  di 
pressione* 

Tal  norme  io  m^avea  preCsse  sin  d^albra  che  ai  lilotiitori 
di  CwiaU  »  di  Leroy  ^  Jm  assai  e  di  Meùrku ,  al  perforatore 
ed  al  rompi-guscio  di  Beunsìoup  venne  da  queat^  ultimo  so* 
stituito,  durei  quasi  per  naturai  progressione,  il  frangi  pieUray 
ani  quale  avea  meditato,  e  dietro  esperienze  ialiluite  sui  ca- 
daveri, e  mediente  vesciche  di  animali  sgoi«ati|  arrivai  ad  am* 
maestrarmi  sul  modo  di  prendere  e  tritare  le  pietre.  Che  dola 
V  idea  di  w^  operazione  al  Mrurgi»  9  co/  eoccoifso  della  atee* 
conica  deW  aru  e  delie  cogaUioni  anatomieke  non  pad  mare* 
care  risorse^  onde  capacitarsi* 

Tutto  il  suddescriUo  procedimento  dorò  men  assai  ch^io  noi 
dico  9  e  fu  quasi  onninamente  scevro  di  dolore»  Ltk  scala  im- 
pressa nelPasta  maschia  deUo  strumento,  indicava  ohre  quiU" 
dici  linee  il  volume  della  pietra  ,  che  la  pressione  fonata 
mercé  la  madre-vite»  sotto  di  una  forte  ci^epitaiienc»  avea  ri* 
dotto  alle  quattordici*  .     . 

.  Quantunque  potessi  esser  rinscito  ad  affermare  il  «aiuolo 
nel  suo  maggior  diametro»  cireoiJkaaiaL  non  impossibile^  die. 
che  poco  probabile ,  preeenUva  quatto  no  volume  conaidere- 
vole  da  potersi  appena  affrontare  eoa  lai  metodo  1  mi^ncaTa 
tuttavia  un  criterio  a  farsi  rekitif  amente  alla  •dureata  %  a^ea 
egli  resistilo  all^  oHeciere  pressione  »  ma  ciò  no»  Ustanra  a 
fissarne  gli  estremi  per  tre? ar»e  la  contee^indioaBieiie  :  reslava 
a  tentarsi  la  pcrcussioup. 


63$ 

Diedi  mano  qaipdi  al  magliistto  di  ferro  n  y'^imps^i  ainmii 
colpi.  In  ralle  prime  parve  el^e  andasse  grado  a  ^rade  ce* 
dendo ,  ma  in  segnilo  ben  m^  arfidi-  di  <|4iale'e  «pianta  re*^ 
sistenza  avesse  a  presentare. 

Il  patiente  avea  fin  qoi  poco  o  nulla  soflbrto^  ed  era  pronto 
ad  avvertire  ove  le  aste  dello  stmmenlo  non  conservaasero  la 
giusta  dfresione  verso  il  neiao  della  cavitlu  Sperai  clie  la 
mdtiplicità  dei  colpi  impresti^  cOntu»  lo  slesso  corpo  doro  ne 
potesse  dinlottire  la  coesione  in  modo  da  facilitarne  ad  on 
tratto  lo  sciogliuenlo  :  mVingaiinat  »  parlilo  i  La  pressione  e 
la  percussione  insieme  combinale  non  riportarono  che  vnn» 
taggi  minimi ,  comunque  progressivi.  Dubitai  do^feme  abban* 
donare  P  impresa  $  ma  un  colpo  ancora ,  eppoi  un  altro  (ehè 
ognuno  sembrava  esser  ne  dovesse  roHimo  >  e  cosi  di  seguito 
fino  al  termine.  Per  giognere  al  «ero  della  suddetta  scala  fu* 
ron  necessarii  ben  piA  che  duecento  vibrati  colpi  del  maglietio 
stesso* 

Il  frangi- pietra  fu  estratto  chiuso  quantvnqne  P  estremità 
concava  della  branca  femmina  fosse  ostmtta  da'  tritumi» 

L*  operato  scese  lesto  dal  lètto  e  tenendosi  tnl  piedi  potò 
permettere  che  gli  s^  introducesse  una  sonda  retta  e  doppio 
canale ,  di  cui  una  delle  due  estremici ,  posta  in  oonmnica* 
tiene  con  un  cUslere-a-pompa  ^  si  potè  stabilire  una  corrente 
di  acqua  tiepida  colla  quale  uscirono  ed  una  polvere  norie* 
eia  simile  al  tabacco  9  e  diversi  frammenti  di  varie  forme  e 
gNudesse  che  furono  serbali  alP  analisi  cfaimieB, 

Il  paziente  ^  rimesso  nel  proprio  letto ,  fu  trattato  coi  fo« 
menti  freddi,  còlla  dieta  e  col  riposo. 

Nessun  accidente  ebbe  a  manifestarsi  dorante  rintiera  pmf' 
nata}  anzi  toal  sapendo  P infermo  trovare  in  sé  stesso  vemn 
cambiamento ,  sosteneva  non  aver  io  per  modo  «leuno  rotto 
il  suo  calcolo. 

Il  tèmpo  ,  che  dapprima  eh»  bello*  e  temperato,  in  allora 
appunto  faceva»!  fosco,  ed  il  vento  cosi  impetuoso  e  freddo^ 
che  non  ebbimo  in  tutto  P inverno,  andava  a*  furia  incalzan- 
do ,  come  altresì  (  per  colmo  di  sventura  >  la  slama  che  la 
generosa  pietà  della  signora  di  lui  padrona  glj  avea  pvoen* 
rato^  non  era  né  la  piò  salubre,  né  la  più  ben  difesa. 
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AlUrqaaikio  tutto  era  silenzio  e  ohe  il  nostro  Ssnlini^hp* 
deva  gli  occki  in  plaeidtttimo  sonno^  so  bisogno  di  emettere, 
le  orine  lo  risveglia  $  e^  tì  si  prèsta;  nò  finisce  ,  cbe  uno.  » 
più  frammenti  della  pietra  stessa  impegnatisi  all'imboccatura 
deir  uretra  occssionsno  dolore  ed  impedimjento. 

Atterrito  costui  per  tale  aTvenimeoto  e  quasi  fuor  di-  sen« 
no,  prese  P  uscio,  e  eorrendo  per  V  andito  alle  scale,  gridò 
socconot  ma  fece  ancor  di  peggioi;    pressoché    ignudo,    nel. 
meziò  alja  sua  camera,  ed  in  un  freddo  di  gelo,  s^in  ter  tenne . 
unitamente  ad  un  uomo  del  volgo  ,  che  si  era  fatto  in    ^uo. 
sooeorsOj  impiegando  mesa!  n&eccànici  diretti   a  respingere  il 
corpo  straniero,  con  manifesta  lesione  dell' utetra^ 

Io  venni  destato  nel  sonno  «e    sollecitato  a.  visitarlo.    La. 
notte  era  orribile,  ma  tutto  ciò  che  •  vi&ne  dipinto  con  cai;at'-  « 
tere  di  urgenia  io  materia  di  «alute.»  di  vita  ,  .sing|D^l«rnvei>ie 
prevale  a  qualunque  perplessità.  Vi  accorsi ,  né  mi   fu   tam: 
poco  sconfortante,  allorché  riscontrai  come  la  simultanea  con^, 
corrensat  di.  eventuali  nemiche  circostanse  rotto   avesse   ogni 
speranaa  al  buon  andamento,  della  mia  intrapresa.  Il    poveio^ 
paziente  addolorato,  intirizsito  e  tujttp  .disse&tato,  gem^ys^  nel 
proprio  letto  :  i:  di  lui  parisi  toocavai^si   piccoli    e   frequenti ,.. 
e  gli  organi  orinarii  non  >  conservavano  che  un  senso  di  bru.* , 
ciore.  .  • 

Proonrai  di  ricoprirlo;, gli  prescrissi,  una  mistura  con   oce« 
tato  di  moffina^  ed  .uba  bevanda  dolfce  mucillaginosa i^ 

Nf  jla  mattina  susseguente  (  ai  ■  ore  dopo  P  operazione  )  , 
comunque  un  mit«  sudore  bagnasse  la  superficie  del  di  Ipi 
corpo,  ciò  non  pertanto  querelayasi  di  fdolori  universali  « 
precipuamente  a  tutte  le .  articolasioni ,  e  delP  incapacità 
adogni^ntoviroenlo  :  i  polsi  fsrAi^o  tuttavolta  piccoli  ed  irri-, 
tati  «  .e  'le  vie  orinsrie^  alqii^anto  impedite. 

Come  sopra  restando  le  indicasioni  curative,  respinsi^  merci 
di  una  siringa,  nietdllicay  alcuni  frustuli  della  pietra  fattisi 
strada  attraverso  il  collo  della  vesdicft,  ed  incettai  quindi  del- 
P  acqua  tiepida  con  molto  sollievo  del  paziente. 

Alle  ora  a  antimeridisne  entrò  febbre  novella  con  rigori 
asui  intensi  e  duraturi  pei' più  di  due  ore,  a  cui  tennero  die- 
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irò  f ugtce  calore  ed  Abbondante  sudore,  tensa  che  ti  alieviat- 
sero  gli  accidenti  soindicati  di  generale  reamatixzazione}  P  ar- 
dore al  oiHlo  della  vescica  si  era  fatto  più  incomodo  ,  e  P  i- 
pogastrio  presentava  una  qualche  sorta  di  tensione  dolorosa* 

Verso  sera  ,  stando  le  cose  come  sopra ,  ordinai  molte  ni* 
gnstte  al  perineo,  dopo  aver  praticata  in  Tcscica  onMn)eiione 
■oleosa ,  e  feci  sostituire  alle  fomentazioni  fredde  le  tiepide 
colla  posca  :  ^  prescrissi  inoltre  tre  grani  di  estratto  di  gin- 
squiamo  ad  ogni  tersa  ora. 

L^  analisi  chimica  praticata  sui  frammenti  raccolti  color 
'bruno  scuro  a  superficie  increspata,  a  strati  color  giallo  rosp 
«astri,  compattissimi  e  pò ngeoi issimi,  mercè  le  graziose  cure 
(lelP  abilissimo  chimico  farmacista  il  sig.  Giov«  Batt.  Zecchinis 
•di  S.  Vito  del  Tagliamento^  somministrò  la  cognizione  .che  tra^ 
suoi  co^iponenti  prevalgono  P  acido  urico  e  P  ossa  lato  di  cal- 
ce; quindi  caloolo  morale  e  tra  i  più  duri. 

Mattina  del  giorno  3.^  (1.^  di  marco).  —  La  notte  fu  in- 
quieta, ed  un  continuo  sudore  ricoperse  la  superficie  del  di 
lui  corpo^  i  polsi  tuttavia  si  conservarono  piccoli,  irritati,  in 
una  parola  addominali}  la  lingua  paniata,  e  nel  suo  rae«zp 
arido-rossiccia  $  sete  inestinguibile  {  cefalalgia;  tensione  alPi; 
pogastrio  che  andsva  mano  a  mano  estendendosi  al  basso-ven- 
tre I  inquietudine;  i  soliti  dolori  universali  con  impedimento 
ol  libero  esercizio  dei  movimenti  della  persona;  moleste  sen- 
sazioni al  collo  -della  vescica,  da  coi  le  orine.-  filtravano  di 
un  rosso  caripe ,  ^eco  loro  portando  più  a  n^eno  de^  tritumi 
<lel  calcolo. 

Dagli,  esposti  fenomeni  morbosi  ognuno  per  poco  che  iniziato 
eia  nelP  erte  medica ,  vi  scorge  appieno  di  quale  malattia  s^ 
ne  avessero  le  trame,  e  quale  imponente  carattere  assumesse 
di  locale  a  vicenda  e  di  universale. 

Forzati  fcaremmo  a  sortire  dai  limiti  qualora  ci  oceur 
pessimo  a  dettagliare  partitameote  il  modo  di  esistere  del 
P  una  e  deiP altra  forma;  le  varie  complicazioni;  le  siogo^ 
larissime  anomalie  ;  te  nervosità  e  finalmente  i  modi  di 
cura  impiegati  a  difesa ,  e  ne  avresslmo  assai  più  '  che  noii 
calza  al  nostro  proposito  di  ciò  che  intervenne   ne)  perìodo 
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di    ao   giorni    che   corsero  Ira  la  prima   e    la    seconda  ^  te- 
duta. 

Di  ciò  che  Imf^orta  discorrere  in  proposito  ti  é,  «he  aema 
r  accidentale  eonnlTf  nta  dette  tueapoate  cagioni  morbifere^  del 
tutto  estranee  al  processo  operativo^  non  vi  avrebbero. afoto 
luogo,  né  la  universale,  né  la  locale  infermttliy  mentre  sareb- 
be stato  sperabile ,  eoine  si  osserva  nel  maggior  nmiiero  dei 
easi^  di  limitare  questa  seconda,  mercè  i  suffragi  deli*  arte  Itti- 
ta al  più,  ad  una  semplice  irritatione  topica. 

La  febbre  eziandio,  che  vestendo  apparense  di  ona  vera  in- 
termittente erratica  non  giunse  a  trard  in  errore ,  atteso  il 
sommo  conto  In  cui  tenessimo  le  cagioni  produttrici,  non  che 
I*  indole  deHa  forma  stessa  del  male. 

La  malattia  impertanto  contemplata  soCio  le  vék'idiche  sem- 
bianze di  una  suffuslone  flogistica  determinata  particolarmente 
alle  articolazioni,  ai  fasci  muscolari,  fhe  non  risparmiava  la 
vescica  orinarla ,  la  mucosa*  dello  stomaco  e  degli  intestini , 
e  perfino  lo  stesso  peritoneo ,  fn  carata  con  reiterati  aalassi 
locali  e  generali  i  coi  sèmieopii  e  bagni  universali  che  torna- 
rono ognora  d*  indicibile  sollievo  :  còlle  freijuenti.  injesioni 
mucfllaginose  ed  oleose:  eòi  clisteri t  colle  bibite  demulcenti 
alcaline,  colle  emuirìom  amara  idrocianiche,  e  all'  uopo  eaian- 
dio  oleose:  coH**  estratto  di  giusquiamo,  écoU^ acetato  di  moi^ 
fina  altemativamente,  onde  sedare  i  dolori  e  le  turbe  nervose 
ognora  fàcili  a  risorgere,  e  cosi  strane  e  spaventevoli.  Indica* 
aioni  tutte  dalle  qoaK  non  ebbimo  a  dipartirci. 

Detta  infermità,  che  che  assai  irregolare,  risolse  dopo  il  de^ 
cimoqusrto  giorno  per  sudore  e  per  orina,  lasciando  il  nostro 
Santini  debilitatOi  patito,  irritabilissimo  e  con  qualche  residuo 
d^indolentaraento  agl^  arti ,  allo  sterno  ed  al  ventre  t  la  lin* 
gua  conservò  ognora  un^  asprezza  non  naturale,  ed  una  macchia 
ovale  rossastra  nel  measo ,  pronU  a  farsi  arida  al  più  lieve 
stimolo  sentito  dalP  economia  vitale.  Alcuni  groHi  frammenti 
vennero  più  agevolmente  espulsi  dopo  quest*  epoca  in  cui  la 
parti  segnavano  uno  stato  di  maggior  rilasciamento.  È  supera 
fluo  a  dirsi,  che  dopo  il  quinto  e  sesto  giorno  dsll' inraslone 
febbrile,  venisse  eliminato  colle  orjine  un   muco  fioccoso  ed 
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abbondanle,  t  che  daifuèl  momento  i  rottami  della  piftra  tor- 
naftero  meoo  ofTetism  e  meno  incomodi  di  pffoia. 

In  Sfocalo  frattempo  in  cni  i^  infermo  ai  a*a  fatto  apirelieOj 
e  ricuperato  in  parte  a?ea  lena  e  coraggio,  Tolli  esercitare  no 
aeeondo  apertmctito)  e  già  ne  area  mianrato  i  gradi  di  tolle- 
ranca  mediante  il  fiasaaggio  delle  aolite  ranole  rette  e  delle 
in|eiloni  praticate  per  P  uretra. 

Eaaendo  disposta  ogni  oosa,  come  neir  antecedente  seduta,  e 
favorito  della  pr^cnaa  di  akymi  medici  e  chirargbi,  tra'  quali 
piacemi  annoverare  li  signori  dottori  Frutchict^  Nisaio  e  Cap^ 
pelietUf  mi  accinsi  al  seoondo  tentativo. 

Riempiuta  la  vescica  ed  insinuato  il  frangi-pìetra ,  comtDr 
ciai  le  mie  indagini  sui  rottami^  abbondante  prodotto  del  pri« 
mo  procedimento  operativo,  de^  quali  alonno  indicante  la  di*> 
mensione  di  tre  e  quattro  linee,  còHo  fra  le  branche  fu  airi- 
tolatoi  ma  ii  nmleo  della  pietra  supposto  ed  ammesso,  da  al- 
enno,  «ome  nti  fatto  senta  di  che  pareva  andar  non  potesse 
la  eoaaf  allegando  che  in  quel  mio  primo  aperimento  io  non 
avrei  ae  non  amantellata  o  diroèta  aoltanto  la  anpetfieie  di 
quel  corpo  alraniero,  in  appoggio  alle  ripeinte  aaseraioni  del 
nostro  pietrante^  di  sentire  cioè  oome  prima  il  calcolo,  aocn»' 
tendone  gli  atessi  anovimeott  di  rptaaione ,  di  graveaaa  e  li- 
mili ,  asseraioni  tendenti  ad  escludere  la  cognistone  ben  Mi* 
versa  éà  me  preoonqepita  nelP  atto  stesso  di  quel  primo  pro- 
cedimento y  ma  il  nudéo  .(dissi)  ai  cercava  inoltimente.  Lo 
ateaso  dott.  CappeUeUi  indagò  con  aoienrateaza  né  vi  è  meglio 
rieacito.  Esplorai  col  dito  neU^ano  sulla  scoria  dello  alru« 
mento,  uè  toccai  che  un  ammasso  di  rottami* 

Qnesta  seduta,  nella  quale  ai  aono  Impiegati  18  minuti,  era 
riuscita  per  il  pasiente  un  po^  più  incomoda  della  prima  5  ciò  % 
malgrado  balio  egli  dal  letto  e  dopo  qualche  passo  fatto  nella 
stanta  espulse  Pacqna  delF  inj elione   unitamente  a  parecclri 
bticioli  di  materia  «aleave» 

Da  tntlo  P  esposto,  non  ebbe  luogo  aloun  sinistro  degno 
di  mansione  durante  quelP  intero  giorno.  Nel  di  suceesbivo 
escirono  colle  -orine  tre  grossi  frammenti  con  assai  sedimento 
polveroso,  e  così  di  seguito. 
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Non  cale  il  dire,  eomtt  i  rolUmi  della  pietra  mantenenéro 
latta?oUa  od  irrittmento  dolorofo  a)  collo,  al  baasu  fondo 
della  TCiGÌca  ed  all^  imboccaiora  delP  uretra,  come  altreti  fre** 
.  quelite  buogao  di  .orioare^ 

Terza  seduta  (del  mese  di  marzo  a5,  giorno-  di  malattia 
37).  -^  Riunitiiti  presto  V  infermo,  come  per  lo  innanzi  y  alle 
ore  IO  e  i;a  di  mattina,  procedendo  egualmente  collo  stesso 
frangi* pietra  sui  frammenti  che  residuaTano,  sono  pervenuto, 
senza  difficoltà,  a  spezzarne  cinque  o  sei  e  tutti  pressa  appoco 
delle  anzidette  grandezze  e  misure. 

Detta, seduta  durò  circa  i5  minuti  senza  che  vi  avesse  Ino* 
go  verun  inconveniente. 

Pochi  istanti  dopo,  per  secondare  una  naturale  impLolsione 
il  nostro  operato  separò  colle  orine  una  quantità  di  minni» 
zoli,  che  raccolti  superarono  in  peso  quattro  scropoll. 

Quarta  seduta^ {giotno  del  mese  39,  di  malattia  3i).  — « 
Senza  pùnto  variare  il  modo  suindicato^ di  operazione  ho  pro- 
ceduto scorgendo  in  questa  occasfone  una  facilità  maggiore  di 
,  prima  nel  pigliare  i  pezzi  che  in  questo  giorno  poggiavano 
sul  basso  fondo  della  vescica,  mentre  nelle  due  antecedenti  al 
trovavano  costantemente  presso  la  >eervice. 

Tutto  il  lavoro  non  durò  oltre  i4  minuti  ^  e  mitisslme  fu* 
rono  le  sofferetiae  per  parte  delP  ammalato. 

L^  infermo  sensibilissimo  per  ogni  viciasitudine  atmosferica 
non  .potè  restare  indifferente  al  rapido  cambiamento  di  que* 
sto  giorno  in  cui  dal  tempo  sereno  siamo  passati  al  vento 
forte  ed  alla  pioggia.  Diggià  avea  passata  la  notte  nelP  inquie* 
indine  e  negli  spasmi;  eiasperarono  i  suoi  dolori  vaganti  ea* 
tendendosi  eziandio  fino  al  fianco  destro.  La  novella  insor* 
«  genza  peraltro  ebbe  fortunatamente  corta  durata. 

Qumia  saduta  (giorno  i.^  aprile,  di  malattia  34)-  —  ^*^ 
vandomi  di  un  piano  mobile  formato  alla  guisa  d'  altalena  , 
su  cui  l'  infermo  appoggiando  con  tuftlo  il  tronco ,  assai  -  fa« 
cile  tornava  il  rovesciarlo  alP  indietro  e  simultaneamente  far- 
gli sentire  la  commozione,  effetto  del  colpo  tra  il  piano  mot 
bil^  e  la  base»  mi  è. riuscito  molto  più  agevole  di  cogliere  i 
pezzi  al  fondo  della  vescica  e  schiacciarli ,  come  lo  ricooob-; 
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bero  que^alconi  che,  in  que»t* occasione  del  pari  che  prima, 
al  compiacquero  onorarmi  della  loro  presenta. 

Dopo  qualche  momento  V  operato  espulse  colle  orine  una 
quantità  di  tritumi ,  tra^  quali  uno  di  ben  grosso  ,  ehe  preti 
assieme  eguagliarono  in  peso  sette  scropoli. 

H  nostro  Santini,  eliminati  que^duri  e  pnngentissimi  fram* 
menti,  professava  di  trovarsi  assai  meglio  che  non  lo  era  ne^ 
giorni  precedenti ,  e  di  essere  sollevato  da  quel  senso  di  gra- 
Tecsa  che  gli  avea  fin  qui  mantenuta  la  reminiscenaa  del 
calcolo  in  vescica.  A  tal  che  si  può  a  buon  titolo  inferire,  che 
tra  il  dissgio  delP  operazione  e  1'  alleggiamento  degP  acci- 
denti morbosi  per  la  sottrazione  di  tanta  parte  di  deposito 
calcare,  questo  secondo  abbia  superato  P  effetto  di  quella. 

Sesia  seduta  (giorno  4  aprile,  di  malattia  37).  —  Essendo 
intervenuti  li  signori  dottori  in  medicina  e  chirurgia  Cavala 
hutif  CappelUui  e  Maganza^  ed  i  chirurghi  signori  Macorich 
e  Janouichz  ,  il  farmacista  sig.  Zecchinis ,  il  sìg.  Orlandinì^ 
ed  il  prete  don  Jntonurci  con  varie  altre  persone»  mi  accinsi 
alP  impresa ,  giovandomi  del  solito  piano  inclinato  mobile ,  e 
dello  stesso  percussore. 

Un  grave  ostacolo  ebbe  però  luogo  in  questa  circostanza  , 
per  cui  mi  fn  forza  sospendere  ogni  ulterior  procedimento. 

Qualche  frammento  incuneato  tra  il  collo  della  vescica  e 
le  aste  dello  strumento  rendeva  assai  .tormentosa  ogni  incli-^ 
Dazione  dello  stesso  ,  talmente  che,  dopo  averne  rotto  uno  o 
due  pezzi ,  fu  mio  avviso  desistere. 

Giorno  5  del  mese  ,  di  malattia  38.  —  Un  acuto  dolore  che 
avendo  principio  alP  uretra  si  estese  per  V  mretere  al  rene  de- 
atro gP  interruppe  il  sonno  nella  notte.  Le  articolazioni  tutte 
non  tardarono  a  compartecipare  della  novella  Insorgenza ,  a 
cai  tenne  dietro  febbre  continua  piuttosto  risentita  t  con  fe- 
nomeni di  gastro-enterite. 

Nella  nuova  Incrodescenza  ,  ch^  ebbe  durata  di  circa  quin- 
dici giorni ,  feci  ricorso  al  salasso  locale  e  generale  |  alP  olio 
di  ricino  ben'  anche  ripetuto  ;  alle  fomentazioni  1  ai  clisteri  j 
alle  bibite  dolci ,  ed  in  fine  ai  soliti  paregorici  o  sedativi. 

Fra  i  morbosi  accidenti  degni  di  menzione  t  in  questo  te* 
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«ondo  caso,  si  fo  la  leererione  di  orine  fioccose  y  albaminose, 
biancastre,  fetenti,  che  si  mostrarono  per  dae  soli  giorni  èom» 
miste  alla  solita  renella,  e  ad  un  grosso  frammento  color  nero. 

Giorno  ao  aprile,  di  malattia  53» —Risolta  felicemente  per 
sudore  anche  ana  tale  morbosa  Tioenda  ,  mi  affrettai  di  pra- 
ticare un^  esplorazione  in  Tcsciea  e  ti  feci  la  solita  in|eaione 
per  r  uretra.  Da  tutto  questo  ne  risultò  il  passaggio  di  un 
grosso  frustulo  che  si  raccolse  nelle  urine  del  susseguente 
giorno. 

Giorno  a8  del  mese,  dì  malattia  6 1.— In  questo  frattempo 
nel  quale  (subentrata  la  ealma)  la  forza  riparatrice  della  na* 
tura  mercè  un  benefieo  sudore  intendeva  ad  escludere  le  ca* 
gioni  non  di  meno  che  gli  stessi  prodotti  morbosi  di  cosi  com- 
plicata e  penosa  infermit2i ,  il  nostro  paziente  andava  plausi* 
bilmente  riavendosi ,  quando  un  ascesso  crìtico  ebbe ,  ad  un 
tratto,  a  manifestarsi  nelPascella  sinistra  con  dolore  cruccioso 
estcndentesi  fino  allo  sterno. 

Giorno  i.®  maggio ,  di  malattia  64*  "^  Detto,  ascesso  con- 
dotto a  maturazione  mercè  le  risorse  delP  arte  lu  sollecita- 
mente aperto I  in  oggi,  col  taglio. 

Settima  sediOa  (  giorno  del  mese  3  ,t  di  malattia  65  )•  ~- 
Senza  dipartirmi  dai  modi  usati  nelle  precedenti ,  e  senza 
difficoltà  e  sofferenza  per  parte  delF  ammalato^  introdotto  il 
percussore ,  m'  avvidi  immantinente  che  il  framm^to  (  il 
solo  che  per  le  premeftte  indagihi  vi  fosse  rimasto  )  nascon- 
dendosi alla  cervice  della  vescica  in  una  nicchia  o  affondatura 
che  parve  a^  ingenerasse  durante  la  malattia  in  dipendenza 
al  rammollimento  delle  tonache  indotto  dalla  flogosi ,  ed  alla 
compressione  del  deposito  calcare  f  che  il  frammento ,  mi  di- 
oea ,  non  sarebbe  si  agevolmente  caduto  tra  le  branche  fo- 
gliate ^ello  strumento  né  senza  danno  della  prostata  e  del 
collo  della  vescica,  stimai  prudente  avviso  di  subito  desistere. 

OtUufa  ed  ukima  stduia  (  3  del  mese ,  di  malattia  66  ). 
—  Non  essendo  nella  precedente  seduta  pervenuto  a  cogliere 
quel  residuo  ,  che  non  valsero  a  rimuoverlo  né  le  injezioni , 
né  il  capitombolo  »  in  oggi ,  mi  colse  pensiero  alT  istante  di 
cimentarlo  da  me  soldi  Situato  quindi  conTcnientemente  nel 
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proprio  tetto  P  inférmo  »  ed  oiatido  delle  iDJesioni  a  riprese , 
dcile  tonde  ,  non  che  "di  alcnni  moTÌmenti .  diretti  da  razio- 
nale spceoUtione ,  aotpinti  per  buona  Tentora  il  pezzo  al 
basto  fondo  della  yetcica  $  iniettai  nuora  toqoa  a  oii  feci 
toooedere  il  percuttore  mediante  il  quale  fo  in  un  tubilo 
compita  r  operazione. 

Alla  Titita  della  sera ,  mi  faronb  ^tentati  dde  frammenti 
che  figurano  tra  i  pia  grossi,  i  quali  con  alcuni  piccoli  assie- 
me espulsi  pesarono  sette  grani  austriaci. 

Da  questo  punto  ebbero  termine  le  tante  molestie  die  la 
presenza  di  que*  corpi  compattissimi  e  pungentitsimi  gli  occa* 
tionsTano:  le  orine  colarono  senza  interruzione  od  impedi* 
mento  f  non  pia  traendo  seco  lojro  tritumi  di  torta ,  e  nep- 
pure un  tolo  fiocco  di  muco  come  per  lo  innanzi;  non  incon- 
tinenza I  non  frequente  bitogno  di  emettere  le  orine,  ma  per 
inler?alli  di  cinque  ,  tei  e  tètt^  ore  s  e  di  oi&  che  i  tuetpotti 
tegni  razionali  ce  ne  diede  iin^  Idea  giutta,  la  più  accurata 
esplorazióne  in  vescica  sicurezza  ne  oÉierse  \  se  non  te  nelPe- 
tprimere  le  ultime  gocòe  si  querelava  di  una  tentazione  inco- 
moda che  ttimai  ragionevole  poter  attribuire  allo  ttato  cfi<et- 
tivamettte  ancora  inférmo'  della  prottata  e  del  collo  della  ve- 
t^icii  tulle  quali ,  in  tale  operazione,  cadono  particolarmente 
le  distrazioni  doloroté  per  ogni  declintzione  del  frangi-pie- 
tra  (!)• 

Kel  giorno  tette  dello  ttetso  mese  epngedai  il  Santini,  non 
senza  far  precedere  un  nuovo  esame' in  vescica  ,  a  cui  assi- 
stettero alcuni  miei  colleghi  per  maggior  gnarantigia  ed 
eziandio  per  confortare  T  impaziente  perplessità  del  nostro 
operato,  sul  conto  del  quale  si  può  inferire,  che  se  la  mec- 
canica deir  arte  potè  liberarlo  da  un  grosso  e  duro  calcolo , 
la  parte  scientifico-medica  gli  ha  salvato  la  vita.  Da  qnesto 
medesimo  fatto  pnotesi  eziandio  desumere  s 


.  (O  Fenometìo  che  tvidenUnunU  lo  scaltro  esageropo^  mentre^ 
nÙPiUUude  difficoltà  di  trovare  impiego  <tppo  noi ,  gli  sarebbe 
tornato  a  proposito  ,  di  trovare  un  idtro  chirurgo  egualmente 
bene  disposto  ,  di  soi^yenir^i  i  mezti  di  stttsistenza. 


\   ^ 
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K^  Che  un  calcolo  veteicale  ben  preto  tra  le  bnocbe  d^l 
perco^sore  può  euere  toti^aSiUo  convectito  in  frantami  nella 
prima  operazione. 

a*°  Che  il  parìante  non  è  baon  giudice. snlla  qondiaione  a 
coi  é  ridotta  in  vescica  la  sua  pietra. 

3«^  Che  quanto  più  compatta  o  dura  è  questa ,  tanto  pia 
risultano  irregolari  9  aspri  e  pugenii  i  frantumi,  come, si  può 
confrontare,  ani  fatto  stesso  e  sulla  eollecione  da  me  formata» 
maggiore  in  peso  di  un^  oncia ,  senaa  calcolarne  le  polveri , 
che  in  copia  maggiore  furono  disperse.  ^ 

4.^  Che  la    simultanea   concorrenza   di   cagioni    morbifei*?. 
estranee  all'  atto  operativo ,  formare  può  notevole  ostacolo  al^ 
buon  andamento  ed  alla  riuscita  delP  operazione  con  cui  •  bi- 
sogna guardarsi  dal  confonderle» 

5.^  Che  in  questo  metodo  di  operare  la  pietra  in  vescica , 
bisogna  avere    gran  precauzione  di  non  affaticare  ,  soverchia- . 
mente  la  prostata  ed  il    collo    della   vescica ,  onde   non   ne 
emergano  spiacevoli  accidenti. 

^  Af^o  accorto  dalla  sentenza    scagliata   contro    T  operazione 
delia  litotripsìa  da    alcuni    sommi    chirurghi    francesi ,   cioè . 
u  che  non  si  ha  mai  certezza  di  liberare  intkramenU    P  ammm' . 
lato  »>,  ritardai  la  pubblicazione  di  questa  storia»  tenendo  sotto 
osservasione  il  Santini  non  solo  »    ma  accordandogli    il  per- 
messo ,  di  farsi  visitare  da  chi  meglio  egli  avesse   in  animo  ^ 

a  cui  concorsero  varii  chii;urghi  e  tra  loro  tutti  quelli  ohe 
godono  (  in  questa  città  )  della  miglior  riputazione,  •  .  «  •  Ti 
fu  chi  ponto  non  esitò' di  promulgare  la  rimanenza  di  un' 
groaio  Jrammento  in  vetckay  ma  questi  non  tardò  molto  a 
ravvedersi  deP  proprio  inganno,  Fmalmente  il  dottor  Samuel 
Medoro  di  Padova  ,  ben  noto  alla  scienza  chirurgica  e  mio 
condiscepolo  ed  amico ,  essendo  in  Trieste,  esaminò  la  ve-' 
scica  del  Santini  che  trovò  del  tutto  vuota  non  solo  ma'aana 
uinistima  quanto  lo  stesso  individuo. 

Chiudo  quindi  qnest^ osservazione  che  comunque  forse  trop- 
po dettagliata  e  lunga  offro  al  pubblico,  e  ne  avrò  ben  largo 
compenso  alla  tenue  mia  fatica ,  qualora  io  fossi  pervenuto 
a  somministrare  convenevolmente  alcuni  bricioli  di  uoa  pie- 
tra alP  erezione  del  grand' edifizio  che  onora  la  scienza  e 
r  umanità  soccorre. 

Trieste  li  3  agosto  1837. 


^ 
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..  ....  DtlL\azionB  T&rapeutica  del  Bromo^y 

trnr. p  ;«  —  'JI^JIq  prlncìpaU  sue  combinazione 

,1  ))romo,  e  i  numerosi  sucm  preparati  «onu  conquUta  dfl* 
la'*  thi^ica  modèrna.'  Ognuno  sa  di  doverne  obbligo  al  ai- 
gnor  Balordi  abile  chimico  di  MootpHIi'ér,  Fu  nelPàcqua  ipa- 
ritt» di' «ei  lo  rifiTenne^  e  tht  sino  d^  allora  gif  attribuì  fall 
|ft'o|>riietlk'  ben  cMkfermate  dappoi,  crocile  cioè  di  moatrarsì  af 
nM)titi"€ome -il  iodio»  e  il  tioro.  Il  po^to  che  il  sìg,  Balard 
hii<  «88  «guato  à  ({««ata  nuo^a'  aoatantà ,  \ilcifio  aliodio  rd  al 
<)lorov  ftl  Vévamfentie  raggio  di  loce  a^  terapeutfcr  che  gli  dì- 
retseweHe'  ricerche  della  ada  Datura  medica.  Non  è  la  prima 
volte  «be' le  chimiche  analogie,  ugualmeìite  che '1  rapporti 
dell;!  famnglia  nelle  piante,  hanno  direttp  i  nredki  della  atra-t 
tfà  dell«  virtù 'curative  0'  reali  di  inusitate  sostanze. 'Siasi  che 
voglia  essere,  è  a  motivo -delle  chimiche  relaiioni- del  brotnt», 
0  ^e^'suoi^  preparati  eolie  combÌDazioni  delPiodio  ^  del  clofò, 
che  si  ha  aoapettato  di  qual  genere  di  virtù  medica "eì  fosse* 
ro  dotati.  ....... 

L^'ktiftiiia  delle  esperienze  fatte  col  bromo'  non  è  molto 
a  Vfmvata^.SisogBa  prima 'Vedere  tutti  li  composti  producibib^ 
il«.Jin)itAi;si.  alpQltinie.progre  (di  queUi- obe  furono  impiegati» 
Pccò  vi  ha.assjii  prove,  nunerose  delP  efBcaeia  di  molti  di 
queat;^  pjraparati  p^r  essere  aùlorioizati  a  confermare  li  pratica 
aii  questo  .punip*  Ecco  quali  sono  Je  cognizioni  nostre  al  sub* 
bi^l^j  e. da  qua!  pont»  debbano  gli -osacr valori  dipartirsi  se 
i^eU^  intrinseco  vogliono  ;esaminare  le  proprietà,  e  il  valor  te» 
rapenticQ  di  questo  novello  rimedio. 

'  Il  l»romo  alésso  fn  pooo  sperimentato,  e  soggetto  di  prova 
aeltitito  lo  fnron<>  i  suoi  eompólti.  Fra  questi  contasi  P  idro- 
ÌMPomattf'di  fN»tas8a,'il"bi«om«rre»di  Icv^ó  e  il-  prblié  è  deuto^ 
bromuro  di  merenrio»£samipiamo.  pertanto  l'aaione  di  questi 
agenti  diveraii  e  parliamct  d^l  modo  jdi  amminiatrarli. 

.  A  nastra  eenoacenz^  nop  havvi  che  «n  solo  caso  ove  il  bro- 
mo., fosse  amministrato^.Qoesto  fatto  À  dovuto  al  dott.  Pourehi 
4i./]yiootpi9lUQr.  Trattatasi  dKnna. donna  a  aa  anni,  travagliate 
fià.  da.t7  annida'  sintomi  di  ^scrofola  :  ella  offriva  una  oona»- 
dareiole  massa  tubercolare  ad  ambedue  i  lati.>:del  «eolio* <  «**- 
QuestQ.caedico.pircsQrive.il  bromp  puro  internamente  '  eolla 
/oroula  seguente; 

B.  Bromo  .    .  sei  gooeie 

▲q.  stilUt»  tre  oacie,  da  preadctsi  a  tre  volte  in  ^4  ^^* 

'  AH'lnd6mam  Ai  portata  la  dose  dèi  bromo  a  ' dieci  goceie  » 
éU'k  quattordici  dieci  giorni' dippoi ,  e  cosi  accrescendo  grft« 
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daUnenle  «tfo  a  3o  goocìe ,  tempre  io  «Mitro  oncta  ^  fei* 
colo.  Erano  inilcme  applicati  aoi  taberaéli  oataplaatni  a|»ani 
da  ooa  soloiione  aaqaofa  4i  bromo  nelle  •«giieBli  propornonis 

R'.  Bromo*    •    •    •  .•    •    da  la  a  3o  goccie» 
Aq.  diitillata.    .    .    .    •      3  a    4  oacie. 

Questo  trattamento  seguito  a  )  mesi  fece  sfanire  qpui  tutti 
gli  indiaii  di  scrofola. 

^  Fra  li  oompostiy  l'idro-bromato  di  potassa  lu  singolarmente 
dato  i  pia  brillanti  snooessi  nelle  mani  di  auesto  isiesso  mcT 
dico  :  tre  onsertaaioni  benissimo  convincenti  comprovano  «ine- 
tta efficacia.  £  ben  anche  contro  le  affeiioni  di  natura,  acro* 
foloss  die  riosci  questo  farpiaco.  U  uno  de^  malati  era  un 
sarto  di  aS  anni ,  che  tre  anni  prima  aveva  perduto  «n  ^  oe* 
chio  per  ,ona  ottalmia  scrofolosa.  Tre  anni  dopo  un'affeaione 
quasi  simile  alla  precedente  manifestossi  all'  oochio  ainistro,  o 
cosi  minacciava  questo  sgrasiato  di  una  oompleta  oecilà.  At* 
tuli  il  dotit.  Powrchè  4wrima  la  flagosi ,  e  dappoi  si  affida 
all^  idrobromato  di  potassa*  Eeco  la  formula  delle  pillole  cho 
.egli  amministrò  s 

Idrobromato  di  potassa    .    •    grani    6 

Licopodio       grani  i8:  in  sei  pillole. 

Per  cinque  o  ael  giomiy  ogni  giorno  làoeva  prendere  quattro 
plllote  t  dappoi  aumentava  a  sei  |  ed  otto.  Questa  ^mra  durò 
Ire  mesi.  Al  termine  di  questo  periodo  tutti  li  sintomi  della 
aerofola  erano  ugualmente  dissipati.  Aggiungeremo  che  alPol* 
talmia  coesisteva  un.  tumore  scrofoloso  nella  regione  parotU 
dea  aittistra^  e  che  analogo  tumore  posto  a  destra  eresi  insie* 
memenle  manifestato  alP  epoca  della  prima  ottalmia.  Il  dot- 
tore Pourehi  esclusivamente  usando  Pidrobromato  di  potasaif 
oome  nei  abbiamo  indicato,  ae  ne  serviva  ben^aooo  come  po- 
mata sul  tumore  stesso.  Queste  frisioni  venivano  praticate  tre 
volte. al  giorno.  La  pomata  di  cui  parlasi  ero  cosi  oombioalae 

Assongia       ......    un*  oncia 

Idrobromato     •    •    •    •    •    una  dramma. 

La  aeeonda  osservaaione  riportasi  ad  uno  scrofoloso  ingorgo 
deir  epididimo,  la  cut  comparsa  dietro  una  blennorrtgia  wn^ 
vaia  falla  supporre  di  natura  sifilitica  «  laonde  venne  assalito 
eoi  mereurìali  energicamente  t  ma  invece  di  ced^e  ostinate 
mostravasi,  mentre  che  un  novello  ingorgo  di  già  occuptva 
r  epididimo  delP  altro  testicolo.  Studiato  bene  V  abito  deU 
P  individuo  opinava  il  dott.  Pourehi  ohe  vi  fosse  un  fondo 
scrofoloso,  onde  attaccò  P  affesione  con  pillole  d^  idrobromato 
di.  potassa  corroborando  la  cura  eoo  cmpiastrì  sparsi  di  aequo* 
sa  Illusione  di  bromo.  è\V  influsso  di  questo  metodo  misto  , 
pniucato  colle  regole  di  giìi  indicale  per  tre  mesi»  spari  Pin^ 
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gorco  tettieoltre  aasteme  ad  nna  ottirea  purolenta  olie  da  sei 
ayiil  afflig|;eTa  P  ammalato. 

La  loa  ordinaria  formala  era  la  tegnente  : 

EmaUtone  gommota       •    .   ^    •    oncie  cinque 
Bromuro  di  ferro       •    •    •    •    .    un  grano 
Seildppo  di  menta      .••«..    un*  oncia 
da  prenderti  a  cnechiai. 

Per  diMTVentura  le  esperienie  di  Magmdk  non  furono  a 
lungo  tanto  acguile  per  lasciarci  decidere  tuli'  aaione  parti- 
colare di  questo  bromuro.  Tutto  quello  che  puosst  dire  è  che 
m  gode  di  molte  attività. 

Ma  noi  possediamo  documenti  ben  pia  precbi  sullf  due 
combinasioni  del  bromo  col  mercurio.  Il  risultato  delle  espe- 
rienie  ebimicbc  a  cui  furono  assoggettati  hanno  perfettamente 
risposto  alP  idea  che  farsene  poteva,  dopo  le  chimiche  analo* 
gie  delle  combinatìoni  medesime  col  proto  e  deutoeloruro  di 
mercurio.  Nondimeno  presentano  celino  netl^  axione  loro  te« 
rapeutica  qualche  differenza ,  cosi  importante  per  ricordarsi. 
Se  ne  giudicherà  dal  breve  esposto  degli  effetti  che  hanno 
determinato. 

11  protobromuto  quasi  comportasi  ugualmente  che  il  pro- 
to cloruro  di  mercurio,  o  calomelano.  SulP  uomo  sano  alla 
dose  di  uno^  o  due  crani  non  manifesta  alcuna  aiione^  preso 
anche  a  dilpuno.  A  uose  pia  forte  di  quattro  a  cinque  grani, 
o  dippiè  €i  purga  leggermente  ^  -ed  aumento  insieme  V  escre- 
zione delle'  orine.  Propinato  nelle  maUitia  sifilitiche  di  re- 
cente, data  sulle  gengive  in  frizione,  o  in  forma  di  pillole  al- 
V  interno,  è  arrivato  a  guarirle  come  fa  il  calomelano-  Quello  , 
che  degno  di  rimarco  è  che  il  proto-bromuro  di  mercurio 
non  agisce  sulla  bocca  coti  prontamente  e  vivamente  che  il 
calomelano.  Lo  deve  questa  differenza  fiirlo  preferire  quando , 
come  spesso  è  veduto,  la  Idiosincrasia  degli  infermi  che  vor- 
rebbero il  calomelano,  li  rende  molto  inclinati  alla  saliva- 
none.  Non  ostante  la  quantità  del  proto-bromuro  di  mercu- 
rio, la  maniera  «di  ammmistrarlo,  le  drcostanse  che  ne  stabi- 
liseono  V  uso  o  lo  vietano,  sono  affatto  simili  a  quelle  del  ca- 
lomelano. 

Alla  scorta  di  tali  fatti  potremo  ardirsi  dichiarare  che  il 
proto-bromuro  di  mercurio  è  vero  succedaneo  si  calomelano , 
tralasciando  ch^  ei  più  di  quello  stimola  la  escrezione  delle 
orine,  ed  esercita  minore  influsso  sniìe  ghtaodole  salivaii.     . 

Il  dento- bromuro  di  mercurio  ha  un  sapore  molto  stitico,  é 
fusìbile,  e  sublimasi.  L^  acqus  lo  scioglie .  tneno  però  che  il 
sublimato  corrosivo.  Fra  tutti  è  l' etere  cne  se  ne^  impossessa, 
e  nelli  cui  miscela  può  darsi  a  dose  più  forte,  siccome  di  3 
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a  4  griDÌ  neh'  uomo  sano  t  egli  vi?ameate  apprende  il  tubo 
digestivo,  e  determina  scariche  e  vomiti  accompagnati  da  .co- 
liche e  da  crampi  di  stomaco.  È  allora  che  dirige  la  soa 
aiione  alia  bocca,  e  provoca  una  abbondante  salivasione.  Ma 
però  non  «embra  ch^  ei  determini  aùone  al  petto  ed'  alla  te- 
sU,  come  in  quelli  Miooede  per  la  infestione adalta  dose  del 
sublimato  corrosivo. 

.  .  La  conformità  della  «aa  natura  ebimi<tai  e  onella  degli- ef- 
fetti suoi  6sioV>giei,  sogaeriva  di  ia»piegprlo  nelle  malattie  af- 
fila tiche.  Il  dott,  H^'emttck  neU^Anstria,  institoi  su  qMesto  agente 
molte  osservazioni  che  dichiarano  qoeola  specie  di  efficace. 
Dapprima  nella  recante  sifilide  ei  fece  piyendere  il  d^utobro- 
muro  di  .mercurio  in  pillole  ooniinriAndo  da  ijaS  di  grano. 
Accrebbe,  questa  dose  a  ap5  ogni  due  giorni,-  losiememente 
tuCte  le  alteraaioni.  esterne  veneree  erano  coperte  da  coipprear 
%p  imbevute  di  una  soluyion^  satura  di  sei  grani  della,  stessa 
aostansa  in  una  libbra  d^  acqua  distillata.  Ei  notò  che  le  ul- 
ceri miglior4vano  giii  d^  aspetto  qualche  giorno  in  seguito  alla 
'cura}  venti  o  trenta  giorni  bastavano  a  cicatriazarle.  La  to- 
tale dose  del  deuio  bromuro  èra  di  cinque  grani.  Aaramènt» 
irichiedevasi  spingerla  a  io,  p  ao  gradi.' 

Altro  modo  di  amministrare  il  dento  bromiiro  ^   è  di  Cirio 
prendere  in  spluaione.  Cosi  viene  essa  determinata  \ 
ft.  Dento  .bromuro  di  mercurio    .    .sei  grani 
Acqua  distillata '.    una  libbra. 

CóminciàA  darlo  a  ao  goccie  arrivando  sino  a  dugento,  Sin« 
tòmi  primitivi  é  conseguenti  la  sifilide,  come  sono  le  ulceri , 
I  buboni  ecc.,  non  brano' resistito  a  questo  modo  di  ammini- 
•trarsi  il  dèuto-bromoro.  ' 

La  miglior  Torma  sotto  la  quale  venghi  propinato  il  deuto- 
bromuro,  è  la  soluzióne  eterea)  può  seguitarci  la  seguente 
formula  : 

fi.  DeutO'bromuro  di  mercurio    •    .     i  graiK» 
Etere  solforico.    .•••..■  dramma. 

Dopo  pranzo  tutti  i  giorni  prendami  i5  a  ao  goccio  di  que- 
sta soluzione  in  qualunque  veicolo  a  poca  quantità,  con^e  Ina- 
cqua pura,  decotto  d^orto.  Siano  li  sintomi  sifilitici  recenti, 
o  inveterati  ;  i  preparati  di  deuto-brorauro  che  noi  proponia- 
mo vi  riescono  ugualmente.  Vedeai  che  sotto  i  rapporti  tera- 
peutici questo  composto  gode  le  stesse  virtù  che  il  deuto-clo» 
raro  di  mercurio,  o  sublimato  corrosivo.  Assai  più  se  dob- 
biamo affidarci  alle  esperienze  riportate,  il  deuto  bromuro  di 
mercùrio  prevalerebbe  al  sublimato  rispettando  più  a  lungo 
li  organi  salivali,  é  specialmente  meno  toccando  lo  storna^ 
ed  il  petto.  Riassumendo,  il  proto-bromuro  di  mercurio  agisce 
come  il  calomelano;  solo  che  più  sollecita  il  corso  alle  uri- 
ne, e  cosi  facilmente  non  determina  la  irritaiione  delle  ghian< 
dolo  orali.  Il  deuto-bromuro  di  mercurio  liruisce  cosi  di  tutte 
le  virtù  del  sublimato  corrosivo,  eccetto  che  meno  dt  Ini  af- 
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fiigge  lo  «ton^aoo,  e  il  petto.  —  Dal  BuUeitino  gmeraU  di.T^- 
jrtipia»  .  "  .      Bp     . 

,  Accad^ima  B^^  di  Medicina,  -rr  Tornata  del^giugno*'^ 
. Faccino. :Si  è  pertanto  il  Taccino,  «  tempre  dimoatriyto  coni» 
0^rto.pr^Ben»tÀvo  dal  Taj nolo,  n  tig.  Bcmrax,  ài  B6san9Qn 
che  da  3o  an{à  vnocina  non  ha.  ancora  vàto  un:,  caao  «olo .  di 
raittolo  nei  vaccinati.  Uno  4lei  membri  della  Commiasbne  ha 
iriMo  in  oinqoe  anni  e  meaao  iBo^  vaiqoli  conduenti  attraver* 
fare  nn^  popolazione  di  ia,ooO  vacoioati  $  uno  solo  .non  ne 
£u  presoy  e  Questo  in  un  ospedale  ove  i  malati-  sono  a  grande 
jQObtattO'  Il  sig;  Femhé4 ,  uno  de^  primi  vaccinatori  del  di* 
parti  mento  del  Tarn ,  arrestò  il  v^juolo  in  molti  comuni^  e 
•cmpra  vide  illesi  li  suoi  vaccinati*..  . 

•  Jl  signor  Redattore  mette  in  seguitici  in  campo  la  qotstione 
jdella  riavaccinazione.  Trova  la  Commissione  che  queste  espe- 
.rtente  hanno  H  doppio  inconveniente  di  togliere  la  confidenaa 
nel  vaoctno ,  e  di  spargere  duhbleaae  sntlà  bastante  efèbacia 
di  una  prima  vaccinatione.  D'altronde  fatti  contraddittDrj  sono 
aggiunti  a  questo  riguardo  alla  Accademia  f  nel  .i'834  il  signor 
Femhes/m  l%  riaraccioati  pon  ebt>e  effetto  una-  sol  volt^ 
Crìi  individui  inoculali  a.veyaoo  da.  1^  a  ;i($  anni.  Il  signor 
Falieres  non  fu  più  for|unatK>  di  ìuL  li  aig.  Boucbgr  di  Ver* 
aailles  viceversa  di  aoo  ,ria vaccinati  dai  i5  a  ^o  anni  ebbe 
prospero  effetto ,  ed  assicura  aver  dato  buon  vaccino  ad  una 
trtentina  che  poi  inoculò  con  buon  SMCcefftO  sovra  infanti  ooft 
ancóra  vapcinati»  >>    ..  - 

Ciò  ohe  eomanica  Baubkér^-  ci  lascia  desiderare  dati  pia 
precisi.  L'  uno  dee  membri  della'  Commissione^  da  sua  parte 
riavaccinò  .1 14  individui  «  3o  di  loro  etano  dai  fS  a  26  anni, 
14  rugassi  da  11.  a  16  anni,  11  da  Q.adlii  anni,  e  9  infine 
d^  tre  a  7  i^niù;  Ebbe  varietà  nelle  espuisioni ,  ma  una' gio- 
vine di,  18  4nni  è  l«i  sola  che. ne. offerisse  somigliante  al  tere 
.vaccino.  Soj)  raggio  userò  ad  un  giovine  di  a6.  anni  degli  in* 
gorghi  sotto  ascellari  terminali,  colla  auppurazione. 

Da  questi  fatti  9  e- da  laluno'  altro  analogo^  il  sig.  Redat* 
lore  conehiudey  che  nulla  deve*  modificare  la  giusta  confidenza 
ohe  sino  adesso  si  è  avoto  nella  prima  :vaòoi nazione. 

-  Sebbene  lion  si  trattasse  che  della  condizione  del  vaccinò 
nel  i'835,  laf  Cótomissione  credette  non.  pertanto  conveniènte 
indirizzare  al  Ministero  r  riassunti  dettagliati  delle  osserva- 
zioni che  I^Accadenrìs  ha  raccolto  nel  i836  sopra  il  novello 
pus  vaécitao,'il  cui  incontestabile  scoprimento  e  tal  fatto  che 
deve  far  epoca  nella  storia  della  vaccinatone.  Richiama  quivi 
il  sig.  Redattore  tutto  quello  che  è  noto  ^ulla  scoperta  di 
questo  pus  vaccino  che  vanamente  a  lungo  cercato,  venne  ad 
un  ^unto  in  molti  luoghi  a  mostrarsi.  Cosi  nel  18)3  iì  signor 
Mtuicroni  credette  averlo  trovato  a  Roma  :  nel  1*833  Itfntatio 
96  leghe  da  Berlino  il  dottor  Bremer  dopo  una  trentina  di 
trasmissioni  lo  inviò  al  dottor  Jtrai£^  ch^esso  pure  felicemente 
inoculò.  Nel  i834  il  sig,  Maueroni  afferma  averlo    rinvenuto 
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nelPistetti  mMidra  del  ia3a.  FioalmentB  nel  i836  a  poeM 
giorni  d'intervallo^  cotale  bene  ti  ricorderliy  fa  II  pus  annnn* 
ciato  nella  Francia  in  tre  luoghi  molto  vicini  :  a  Paia  y,preNO 
Parigi  y  a  Rambonitlet ,  e  ad  /Lmiena.  Partioolarmente  nota  il 
Mg.  Rtdattore  le  eireoatante  deNa  acoperta  del  pns  Taeoino  a 
Pany,  il  aolo  che  abbiati  potalo  conservare  e  diffondere 
nella  Francia,  e  la  eoi  aaione  aiasi  mostrata  analoga  a  qoellÉ 
del  vaccino  Jénneriano,  aebbene  la  sua  origine  fosse  causa 
di  molte  dnfaldeise*  Fa  veramente  sulle  •  pustole  ai  dati  della 
dama  Pleorj  ohe  il  poa  venne  toltos  e  fu  impossibile  di  rac- 
cogliere anclm  le  aole  croate  dalla  vacca  che  le  aveva  inocu- 
late. A  questo  proposito  H  aig.  Redattore  eita  fttli  notevoli 
osservati  dal  dottor  GuUlon  a  Saint-Poi  de  Leon»  cui  in  una 
epidemia  vajuoloaa  suggerì  ride«  felice  di  ricorrere,  in  man- 
cania  di  vaccino ,  all'  inooolatlone  del  pua  della  vajaoloide 
per  preservare  i  fanciulli  non  atlaocati,  ed  ottenne  sovra 
5oo  individui  pustale  affatto  somig|lianti  al  vaccino  ,  e  «fuesti 
tali  in  seguito  non  furono  atti  a  ricevere  il  vaccino  atesao« 
Continuerà.  l^Accademia  colle  più  grandi  cure  le  ane  rioerehe 
•ovra  questo  importaotimimo  at|[omento. 

il  sig*  Ami  Dubois  non  ammette  quella  esprtesione  dfiita 
fiXìre^  die  il  sig.  Redattore  applica  al  trovato  del  aignor 
Gudloiìf  poiché  altri  potrebbe  indurre  ad  Imitario ,  e  questo 
aarebbe  dannoso  in  quanto  a  che  la  ioocolasione  della  vajoo* 
Ioide  fu  ripetuta  sgraaia temente ,  avendo  ella  determinato 
una  espnltfione  generale.  Bou$quU  scusa  la  posizione  di  6|iil- 
Joff  pfvvo  del  vaccino ,  e  vi  asseùte  Emurr  con  esso  ,  si  che 
Dubois  acconsente  in  questo  solo  caso  alla  inooolasione  della 
va|aololde  ,  riensando  aempise  quel!'  espressione  di  ideajilice 
che  può  far  travedere  intelletti  poco  attenti.  . 

Il  sig.  BoàM^imi  diehiara  molte  proposidoni  di  altissimo  ìn^ 
teresse  al  qutsito;  Dopo  aver  vivamente  combattuto  anche 
Be'  suoi  scritti  la  sentenza  che  ammetteva  la  degeneraxiòne 
delP  antico  vaccino ,  oggi  giorno  vinto  alla  évidenia  si  ar- 
rende  ,  e  positivamente  lo  concede.  Prima  della  acoperta  del 
novello  pus  vaccino  non  vi  avevano  que^  termini  di  contrante, 
ohe  ora  esso  possiede.  Come  lo  ha  pronunciato  la  Gomniis* 
fione  JL  nuovo  virna  ricorda  <ne^  suoi  effetti  tutto  quello  ohe 
Jenntr  pubblicò  alla  prima  inocolaaione  dell'antico*  1  bottoni 
'ottenuti  durano  assai  più  a  luogo,  poiché  la  ccosLa  invece 
di  cadere  al  la^  giorno,  qqalche  volta  non  oade  che  al  3o.^ 
Non  os^rvò  il  sig.  Bomauet  come  JEnury ,  ia  auppuraaione 
dei  gaoglj  ascellari  f  ma  ben  vide  la  pelle  ove  risiedevano  i 
bottoni  profondamente^  nlcerarsi,  e  la  cicatrice  tal  qnaJe  soc* 
cede  ad  una  perdita  di  sostanaa.  Qomte  differenae  fra  gli 
effetti  del  nuovo  e  delP  antico  vaccino  assegnano  incontra* 
stabilmente  più  attività  al  primo.  Il  sig*  BoutqutH  ha  indie- 
tri^igìato  avanti  auesta  deduzione ,  e  corroboro  qaesta  resi- 
stenza  con  tutte  le  ragioni  ch^  ei  potesse  rianirc.  Una  fra 
tutte  le  altre  fu  assai  speciosa;  è  che  il  vainolo  confluente, 
e  il  moderato  procedono  istesaamente  dalP  identico  virus  , 
potendo  1*  une  dalP  altro  prodarsi* 


Mipi  (fileno  che  àkifvt^e  og9<  «naWgla  «i  è  cbe .  F  entìeo 
yiros  non  prodorrà  idjii  le  portale  del  aovelto*  ^émméftte 
BOB  eaiitoBo  da«  ▼aecàm»  m^  Pooo  è  veccbig^  gioTÌoe  l^itfo, 
e  questa  differeosa  altre  ne  produce  non  prima  pre?jst«  e 
che  profano  infatto  oéme  il  viros  diogenerì.; 

Séoonda  proposisione  di  Boutqmpt  f  è  qoeBtat  Si  tacdila  ad 
ogui  età:  si  disse  anche  non  essere  nermesso  yacchiare  cosi 
presto.  Opina  il  sig.  Bousquei  che  debbasi  q«anto  è  i  possi- 
bile astenersi  dal  ysccinare  prima  dei  tre  mesi.. Le  preeipno 
sue  ragioni  sdno  i  che  rado  redeai  il  rajuolo  prima  dei  tre 
mesi ,  come  lo  dimostraci!  sig.  Mankku  nàP^^iimuiami  ,da  Bu** 
redu  des  Lqngiiudes  t  la  seconda ,  e  questo-  «  la  pia  fortoi  che 
negli  inétTidnt*  vaccinati ,  e  soprappresi  da  vajoolo  *èi  nerto 
fatto  esseme  specialmente  segno  coloro  che  hanno  riocTttio 
il  vaccinò  ptima  dei  tre  mesi|  i  quali  perciò  non  hanno  po- 
tuto sfuggire  il  contagio.  Il  a^w  Boum/uu  ha  crtìduto  ei  stesao 
notare*  che  è  particolarmente  in  questi  individui  che  la  ria- 
yaccinaaione  ha  buon  effetto. 

Questa  ultima  opinione  venne  vivamente  oppugnata  da 
Viwois  e  Moreau  che  sostengono  non  potersi  mai  abbastanaa 
presto  vaccinare  gli  infanti.  Essi  fanno  osservare  molti  oasi 
di  va] nolo  prima  ai  tre  mesi. 

Il  aig.  Moehoux  non  ammette  poter  degenerare  il  vècchio  s 
ei  si  fonda  mila  efficacia  preservatrìce  oelP  antico  che  mai 
non  cangiò.  —  Il  sig.  BouiUara  non  è  vìnto  dalle  ragioni  del 
sig.  Redattore  sul  bissimare  che  ei  ia  la  riavsocinazio|ie.  Se 
queste  esperiense  tolgono  la  eonfidenaa  al  faccino,  e  vero 
un  inconveniente;  ma  quando  esse  fossero  necessarie  ,  bisè* 
gnerebbe  bene  ricorrervi.  Chi  vorrebbe  veramente  negare 
avere  una  rUvaccinaaiooe  preservati  molti  individui  vacGÌnati| 
che  furono  presi  dal  vajuolo?  Sias*  cbe  si' voglia  di  queste 
osserv^iooi.  il  rapporto  del  sig.  Emery  venne  richiamato  ai 
voti  p  ed  aoottato. 

TomaUi  del  27  giugno  — -  Pneumonitu  •— •  Il  sig.  Giidh  pel' 
hum  termina  Ja  lettura  diggià  cominciata  nella  .  precedente 
Seduta^  .e  il  cui  soggetto  è  :  DeUa  appficazipne  della  Statistica 
eM9  studio  della  Pneumoìtia.  Riepiloga  Pautorf  I  risultati  delle 
pt^fwn»àtrà  ei9oten|ate  nelifea  s;ua  JIAempjria,  colle  seguenti  tesi. 

|.  Le  pneumonie  di  un  solo  lato  sono    più    frequenti    che 
le  pueomonle  doppie  nella  proporsione  di  7  a  a. 
■  a.  Il  ptylmone  destro  fu  più  soventi  infiammato  del  «iniaUi]^ 
nella  proporcione  (M  ai  i^a  a  t. 

3.  PIÙ  facilmente  sii  prediépone  la  base  ad  infiammarsi  chf 
hon  il  vertice  ,  nella  proporaionfi  di  1  ip  ai, 

4.'1Sssendo  ugnale  la  durata. della  pneumonia,  il  grad 
dell^  morbosità  fu  differente.  Il  rapporto  esatto  fra  qaoi^ 
due  dati  non  ti  è  tn>valo  che  nei  aue  termini  estremi  d^ 
dorata ,  dopo  il  primo  f  e  dopo  il  quindicesimo  gionio« 

Si  La  pneomonia  fu  due  <volte  ^là  frequente  nelln  ff' 
ventò  délP  nomo,  dai  17  ai  So.  anni,  ohe  in  acssun^aUra^i^» 

6,  Gli  uomini  ne  furono  circa  10  volte  piàasialiti  choiledoÌDO» 
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«^.  La  caini  diretta  pia  {[eoerale  di  pocnoMoia  (  i|ei  6^ 
de^  caiT)  fu  Un  ràffreadainetìto. 

8.  Lìi  punta  ha  accompagffiata  la  pò eanionia'i3<' volle  aorta 
i4  caiL 

9.  Il  numero  delle  pulsazioni  delP  arterie  don  dà  indiaib 
*  qoal  grado-  arrivaaie  la  pneumoaia ,  e  perctii  dalla  aaa 
gravesta. 

la.  Il  numero  dalle  idspirazioni  fu  miaura  c^ii^tla  della  gra« 
Tene  a  cui  V  affenone  era  progredita. 

•II.  Il  aintayn^dirlla  prott#aaiooe  ,  non  ha  nei  casi  cb\io 
eifo  di  pueuBMWtù  preseataia  fenemeiia  tale  da  accrescere  U 
graresia  dellf  affeaione. ,       ^  % 

la*  Il  delirio  fu  iempve  aistomo  più  grare  ^  .e .  In  aeguito 

sempre  da  funesto  esito.      )  .  .    -       ,  •        j 

•  iS.-il  delirio  é  la  pròstrasiooe  furono   speciabnept^.  legati 

alla  flogosi  della  sommità. pelmonane.,         ,     , 

■  f4.''Lar  temperatura  dor^a  ^U'fu  ^gìooe  efidente  prodo.^^ 

trice  della  pneumooia  biliosa.         .     <  ,,   , 

i5,  La  pneumooia  eoo  foi^do  jbilios;^  non  ai  è  4>fferta  ,€^% 
ttiia  sol  Tolta  sovra  ^  wu   .  ..  '  \ 

16.  ,11.  produrai  la  pneuqiQnia^  alla  base  Ìt\  poi  mone  destro^ 
coinciae  il  più  delle  Tolte  alla  manifeaUaiboe  del  pirincipio 
pilioso,  ' 

17.'  Una  o  più  pneo'motite  atiterioti  dòn  fuh)iro  già*  AiTore» 
Voli  alla  gravezza  della  piièuinonlk  dttUalé  i  ipièsto  'anti  ap« 
parve  come  dato  sinistro^  >•    -    . 

t8.  La  cura  fatta  dagli,  infermi),  prima  di  entrare  nelPoapi  • 
9(io  .fu  nulla  ,  o  contraria  in  tre  quarti  dei. casi:  negli  ultimi 
casi  iti  quasi  sempre  incompleta. 

'•ig..ln  ti^tti  i  casi  di  ppiei^monu  il  aangue  ìevato  pu5  có^« 
Uraida.iS  a  47  vasi  di  ^òguck  Queste  solìraziòni'  vìeon'èro 
praticate  ai.primi  tre ,  ó  quattro, giorni  dàlia  vén9ta  àtrósplzio, 

ao.  Nelle  poeomonie  unilaterali  dal  primo,  grafo  fìna  al 
secondo  confermato,  inclusivamepte,  la  guarigione  fu  órdinàrìa 
e  la  morte  'eccezione  rariaainia. 

ài'.  Nelle  pneumònie  doppie,  -6  liillterali ,  condotte  eolie 
emiaaioni  sanguigne,  la  guarigione  ebbe  luogo'  nel  rapporto 
di  j6  à  5,  più  dunque  di  a;3:  '  >  \ 

'    a'a.' Ib  due  caai  di  pneumonia   di'  terso    grado   1^  esito  fé 
funesto;  •••'.•  .,  j  ^ 

a3.  Non  ponendo 'attenzione'  che  a  easi  trattati,  .colle,,  sot» 

traeioui   sanguigne,  tralaaoiande  tutti  i  oasi    leggeri^irpi'co- 

rati  cogli  emollienti^  e  due  casi  .trattati  coUVemeJÙco.t,  9.9^S 

^scioaati,  la  mortalità  generale  fu  di.  i  sovra  8  3^4- (^^^ 9)- 

a4«  In  tutti  V  cast  la  guarigione  sopra vTeane  da!  quiutq,  f) 
ktimo  giorDo  delP  entrala ,  e  fra  il  nòno  e  trediceaiflio  ,ai 
t^taUia.  •  :  .•      ..].-•         .'    .  ,  .\   ^ 

H5w  il  trattamento  antiflogiatieo  giovò  aempre  p  ^quando  Vi 
vn  il  .fondo  bilioso  ,  o  quando  no»  esisteva. 

$•  i  Tescicanti  impiegati  dopo  sufficienti  eracuftùooi;  san* 
gùi|fe^  Don  hanno  mai  aeoresciuto  i  moti  febbrili,. e  sembra 
•hé^Miino 'portuii  effetti 'Tanlaggiosi. 
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